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DE   l'exploitation 


CONGRÈS   INTERNATIONAUX 


IV  COiNGRÈS  INTERNATIONAL 

DE    L'HYPNOTISME    EXPÉRIMENTAL    ET   THÉRAPEUTIQUE 

(PARIS,  12-16  AOUT  1900.) 


ORGANISATION. 


Le  premier  Congrès  international  de  niijpnotisme  expérimental  et 
théraveutifiue  \mi  s'est  réuni  en  1889,  à  THÔtel-Dieu,  sous  la  prési- 
dent de  M.  Dumonipallier,  membre  de  l'Académie  de  médecine, 
avait 'confié  à  une  commission  composée  de  MM.  Dumontpallier, 
Bérillon,  GillDert  Ballet,  Beinheim,  Grasset,  Liégeois,  Auguste  Voisin, 
Ladame  (de  Genève),  Masoan  (de  Louvain),  le  soin  d'organiser  le  Con- 

grès  suivant.  ,  ,    , 

Cette  commission  ayant   délégué   ses  pouvoirs   au  bureau  de   a 

Sodété  d'hypnologie,  cette  société  s'est  réunie  ^^  ^''''^''?^!^'^^ 
le  IG  mai  1898,  et  a  exprimé  le  vœu  que  le  second  Congres  de  1  Hypno. 
tisme  expérimental  et  thérapeutique  eût  lieu  a  Pans,  au  moas 
d'août  1900,  immédia:lement  après  la  clôture  du  Congres  mternational 

de  médecine.  ,  .  ,      ^  v,^.  ,x^n 

Se  conformant  à  ce  vœu,  la  Connnission  supérieure  des  Congres  a 
décidé  de  rattacher  le  second  Congrès  international  de  l'Hypnotisme  a 
la  série  des  Congrès  de  TExpo^sition  et  M.  le  Commissaire  geneml  a 
nommé  une  commission  d'organisation.  ,M'n.„A 

Cette  Commission,  convoquée  par  M.  le  professeur  Garicj,  délègue 
principal  pour  les  Congrès;  s'est  réunie  le  17  avril  1899.  Elle  a  cons- 
titué son  bureau,  institué  un  comité  de  patronage,  mis  a  1  ordre  du 
jour  un  certain  nombre  de  questions  générales  et  fixé  1  ouverture  du 
Congrès  au  dimanche  12  août  1900,  à  3  heures,  au  Palais  des  Congres 
de  l'Exposition. 

EXPOSE. 

•  En  conviant  au  deuxième  Comjrès  internallonol  de  Vllypnotisme 
expérimental  et  thérapeutique  les  savants  français  et  étrangers  qui 
s'intéressent  aux  progrès  de  l'Hypnotisme,  les  organisateurs  re-- 1- 
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lent  que  le  premier  Congrès  a  réuni  en  1889  un  nombre  considérable 
de  médecins,  de  professeurs  de  ptiilosophic,  de  magistrats,  d'avocats 
et  de  sociologues  et  que  les  communications  ont  donné  lieu  à  des 
débats  fort  importants. 

Tous  ceux  qui  ont  pris  part  aux  travaux  de  ce  Congrès  se  souvien- 
nent de  l'esprit  de  concorde  et  de  progrès  qui  a  animé  les  congres- 
sistes pendant  la  durée  de  ces  assises  mémorables. 

Le  deuxième  Congrès  aura  pour  but  principal: 

P  De  fixer  d'une  façon  définitive  la  terminologie  de  la  science  de 
1  hypnotisme; 

5  D'enregistrer  et  de  déterminer  les  acquisitions  réelles  faites  jus- 
qu  a  ce  jour  dans  le  domaine  de  l'hypnotisme 

nJr^  '?"'*:?7^'':  ""''  ^^^^'^^'^ès  son  caractère  exclusivement  scienti- 
lique  le  Comité  n  acceptera  que  les  communications  se  rapportant 
aux  applications  cliniques,  médico-légales,  psycho.-pbysio,logiques 
P;édagogiques  et  .sccioiogiques  de  l'Hypnotisme  et  des  pliéaomèm>s  qui 
s  y  rattacJient.  ^ 

tracï  ^'"'  ''"  '""'""''  ^''"^'''  "^^  l'hypnotisme  est  ainsi  nettement 

.    .  Il  est  donc  entendu  que  le  Congrès  de  l'hypnotisme  n'empiétera 

vers  la'rnt''/''"''"'^  '^''^''  ''  ^'^'"*'^'-^  ^'^"^^^^^  '^  réunissant 
diateitn  P  1  r^p'-  ^"^ '^'''''''''  '^^^  ''^^^'^^  «"ivra  presque  immé- 
diatement celle  du  Congrès  international  des  sciences  médicales 


RÈGLi:JVlENT 


Article  premier. 

Seront  membres  du  Congrès  : 

il  If^  mf ^-'l>i'es  de  la  Société  dhypnr.logie  et  de  p.svclwlogie  ; 
5  août  S'o  m.  '''^'  ^"^  '"™^^  ^''^  P^^''^'^"^''  ^^"^'   ^dJ^ésion  avant   Je 

Art.  2. 

disc^iiÔ*'''™*'  ""  *^""*''''  ""™"'  ^^"'-^  '"  "'"'"  ""  1"-=="'^'"  port  »"^ 

Art.  3. 
Le  droit  d'admission   est  fixé  à  20  francs. 

Art.  4. 
Le  Congrès  se  composera  : 

(1)  Le  Comité  d'orga^nsalion  a  donné  pleins  pomoirs  au  Bureau  pour  statuer  en 
dernier  ressort  sur  les  don.andes  dadmission  et  les  communications  écrites  ou  verbales 
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1°  D'une  séance  d'ouverture  ; 

2°  De  séances  consacrées  à  la  discussion  des  rapports  et  aux  commu- 

3iications  ; 

3"  De  conférences  générales  (avec  projections)  ; 

4°  De  visites  dans  les  hôpitaux  et  hospices  ; 

5°  D'excursions,  de  réceptions  et  de  fêtes  organisées  par  le  Bureau. 

Art.  5. 

Le^  communications  seront  divisées  en  quatre  groupes  : 

1°  Applications  cliniques  et  thérapeutiques  de  l'hypnotisme  et  de  la  aug- 

.gestion  ; 

2°  Applications  pédagogiques  et  sociologiques  ; 
3"  Applications  psycho-physiologiques  ; 
4*  Applications  médico-légales. 

-    Art.  6. 

Les  communications  et  les  comptes  rendus  des  discussions  seront  réunis 
dans  une  publication  adressée  à  tous  les  adhérents. 

Art.  7. 

Les  adhérents  sont  invités  à  adresser  le  plus  tôt  possible  le  titre  de 
leurs  communications  à  M.  le  Secrétaire  général. 

Les  manuscrits  des  communications  devront  être  déposés  sur  le  Bureau 
uvant  la  fin  de  la  séance.  Les  orateurs  qui  auront  pris  la  parole  dans  la 
discussion  devront  remettre  leur  argumentation  au  cours  même  de  la  séance. 
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Présiden  t. 
M.   le  docteur  Voisin  (Jules),  médecin  de   la  Salpètrière,    président  de  la 
Société  d'hypnologie. 

Vice-Présidents. 

MM.  Dauriac  (Lionel),  professeur  honoraire  à  la  Faculté  des  lettres  de  Mont- 
pellier, professeur  de  philosophie  au  lycée  Janson,  de  Sailly. 
le  docteur  Grasset,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de-Montpellier. 
Liégeois,  professeur  h  la  Faculté  de  droti  de  Nancy. 
Melcot,  avocat  général  à  la  Cour  de  Cassation. 

Secrétaire  çiénéral. 

M.  le  docteur  Bérillon,  médecin  inspecteur  des  asiles  d'aliénés  de  la  Seine, 
-directeur  deja  Revue  de  l'Hypnotisme. 


s 
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Secrétaire  général  adjoint.  .      . 

M.  le  docteur  Farez  (Paul),  licencié  en  philosophie. 

Secrétaires. —  ' 

MM.  JuLLiOT,  docteur  en  droit. 

le  docteur  Lemesle  (Henry),  licencié  en  droit. 

LÉPiNAY,  médecin  vétérinaire. 

le  docteur  Regnault  (Félix),  ancien  interne  des  hôpitaux. 

Trésorier. 
M.  Colas  (Albert),  président  de  la  Société  d'études  philosophiques  et  sociales. 

Présidents  dlwnneur. 

MM.  le  docteur  Azam,  professeur  honoiaije  à  la  Faculté  de  médecine  de- 
Bordeaux.  ; 

le  docteur  Joffroy,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

le  docteur  Raymond,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

le  docteur  Richet  (Charles),  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris.^  ■ 

le  docteur  Durand  de  Gros.  ^  • 

,,        le  docteur  Liébe^ult,  de  Nancy. 

.     .    SouRY  (Jules),  professeur  à  l'Ecole  pratique  des  Hautes-Etudes. 

Membres. 
MM.  le  docteur  Babinski,  médecin  de  la  Pitié. 

le  docteur  Beaunis,  professeur  honoraire  à  la  Faculté  de  Nancy. 

le   docteur  Bérillon,  médecin  inspecteur  dss   asiles  d'aliénés  de  la 

Seine,  directeur  de  la  Revue  de  r Hypnotisme. 
le  docteur  Bernheim,  professeur' à  la  Faculté  de  Nancy. 
Binet  (Alfred),  directeur  du  laboratoire  de  psychologie  à  la  Sorbonne. 
Boirac,  recteur  de  l'Académie  de  Grenoble. 
Caustier,  professeur  au  lycée  Hoche. 

Colas  (Albert),  président  de  la  Société  d'études  philosophiques  et  so- 
ciales. 

Coutaud,  docteur  en  droit. 

le  docteur  Cullerre,  médecin  de  l'asile  de  la  Roche-sur- Yon. 

le  docteur  Charpentier,  médecin  de  la  Salpêtrière. 

Daurlvc  (Lionel),  professeur  à  la  Faculté  des  lettres  de  Montpellier. 

le  docteur  Deny,  médecin  de  la  Salpêtrière. 

Dyvrande,  procureur  de  la  République,  ù  Dieppe. 

le  docteur  Déjérine,  médecin  de  la  Salpêtrière,  professeur  à  la  Faculté 
de  médecine. 

,.      .  Je  docteur  Farez  (Paul),  licencié  en  philosophie. 

le  docteur  Grasset,  professeur  à -la  Faculté  de  Montpellier. 


COMITE  DE   PATRONAGE  9 

MM.  le  docteur  Legrain,  médecin  de  l'asile  de  Ville-Evrard. 

le  docteur  Lépine,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Lyon. 

Liégeois,  professeur  à  la  Faculté  de  droit  de  Nancy. 

le  docteur  Magnin  (Paul),  vice-président  de  la  Société  d'hypnologie. 

le  docteur  ALarandon  de  Monthyel,  médecin  de  l'asile  de  Ville-Evrard. 

Melcot,  avocat  général  à  la  Cour  de  cassation. 

le  docteur  Pau  de  Saint-Martin,  médecin-major  de   l""*  classe. 

le  docteur  Pitres,  professeur  à  la  Faculté  de  Bordeaux. 

le  docteur  Richer  (Paul),  membre  de  l'Académie  de  médecine. 

le  docteur  Robin  (Albert),  membre  de  l'Académie  de  médecine. 

Tarde,  professeur  de  philosophie  au  Collège  de  France. 

Toutée  (Pnul),  vice-président  du  Tribunal  de  la  Seine. 

le  docteur  Voisin  (Jules),  médecin  de  la  Salpêtrière. 


COMITÉ   DE   PATRONAGE 


Alleinagne. 

MM.  le  docteur  Biswanger,  professeur  à  l'Université  d'Iéna. 

le  professeur   Dessoir  (Max),  professeur  à  l'Université  de  Berlin, 

le  docteur  Kemsies,  directeur  du  Zeitschrift  fiir  Pedagogische  Psycho- 
logie, Berlin. 

le  docteur  aon  Schrenk  Notzing,  Prakt-Arzt,  Munich. 

le  professeur  Stumit,  picfesseur  à  l'Université  de  Berlin. 

Anf]icterrc. 
MM.  le  pi'ofesseui'  Myers  (Frédéric),   à  Cambridge, 
le  professeur  Crookes  (William),  à  Londres. 
le  docteur  Cruise  (Francis),  de  Dublin, 
le  docteur  Lloyd  Tcckey,  de  Londres. 
le  docteur  Milne  Bramwell,  de  Londres. 
le  professeur  Sully  (James),  professeur  à  l'Université  de  Londres. 

Au  triche 
M.  le  docteur  Krafft-Ebing,  professeur  à  l'Université  de  Vienne. 

Belgique. 
MAL  le  docteur  Grocq,  piofesseur  agrégé  à  l'Université  de  Bruxelles, 
le  docteur  Francotte,  professeur  à  rUnivei'sité  de  Liège. 
le  docteur  Masoin,  professeur  à  l'Université  de  Louvain. 
le  docteui-  Spehl,  professeur  ii  l'Université  de  Bruxelles. 
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Etats-Unis. 
MM.  le  professeur  Dana,  de  New-York. 

le  docteur  Mac  Donald,  directeur  du  Bureau  d'éducation,  a  Washington 

le  docteur  Hamilton  Osgood,  de  Boston. 

le  docteur  Henrik  Petersen,  de  Boston. 

le  professeur  Zéliqson  (Maurice),  Cleveland  (Ohio). 

le  professeur  Stanley  Hall^  professeur  à  l'Université  de  Clark  (Wor- 
cestei-). 

le  professeur   ^^■ILLL\M  James,   professeur  à  l'Université  de  Harvard 
(Cambridge). 

Espagne. 
M.  le  docteur  Herrero,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Madrid. 

Grâce. 
M.  le  docteur  Catsaras,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  d'Athènes. 

Hollande. 

MM.  le;  docteur  van  Renterghem,  directeur  de  l'Institut  Liébeaull,  à  ^\ms- 
terdam. 

le  docteur  x\rie  de  Jong,  à  la  Haye, 

Ilalie. 

MM.  le  docteur  Lombroso,  professeur  à  l'Université  de  Turin, 
le  docteur  Morselli,  professeur  ù  l'Université  de  Turin, 
le  docteur  Tamburini,  médecin  de  l'asile  de  Reggio-Emilia. 
le  professeur  Sergi,  professeur  à  l'Université  de  Rome. 

Russie. 

MM.  le  docteur  Becktereff,  professeur  à  l'Université  de  Saint-Pétersbouig. 
le  docteur  Kojénikow,  professeur  à  l'Université  de  Moscou, 
le  docteur  Korsakow,  professeur  à  l'Université  de  Moscou, 
le  docteur  Ochorowicz,  de  Varsovie. 
le  docteur  Tokarsky,  de  Moscou. 

Roumanie. 
M.  le  professeur  Marinesco,  do  Bukarest. 

Sei^bie. 
M.  le  docteur  Subotic,  professeur  à  la  Faculté  de  Belgrade; 

Suède  et  Norvèçie. 
MM.  le  docteur  Wetterstrand,  à  Stockholm, 
le  professeur  Mourly  VoLD.  à  Christiania. 


Ql'KSTIONS  il 

Suisse. 

MM.  le  professeur  P'lournoy,  à  Genève. 

le  docteui'  Ladame,  privât  docent,  à  Genève, 
le  docteur  Widmer,  ù  la  Colline  (Terri tet). 


QUESTIONS   MISES   A   L'ORDRE   DU   JOUR 


Rédaction  d'un  vocabulaire  concernant  la  terminologie  de  l'iiypnotisnie 
et  des  phénomènes  qui  s'y  rapportent. 

Rapporteurs  :  M.  le  docteur  Bérillon,  M.  le  docteur  Fahez  (Paul),  M.  le 
docteur  Durand  de  Gros. 

ir 

Les  rapports  de  Tliypnolisme  avec  fliystérie. 

Rapporteurs  :  M.  le  docteur  Magnin  (Paul),  M.  le  docteur  Chocq  (de 
Bmxelles). 

III 

Les  indications  de  lliypnotisme  et  de  la  suggestion  dans  le  traitement 
des  maladies  mentales  et  de  l'alcoolisme. 

Rapporteurs  :  M.  le  docteur  Tokarsky  (de  Moscou),  M.  le  docleur  Li.ovr» 
TucKEY  (de  Londres). 

IV 

Les  applications  de  l'hypnotisme  ù  la  pédagogie  et  à  rorlhopédie  mentale. 
Rapporteur  .-  M.  le  docteur  Bérillon. 


Valeur  de  l'hypnotisme  comme  moyen  d'investigation  psychologique. 
Rapporteurs  .-  M.  le  docteur  Vogt  (de  Berlin);  M.  le  docteur  FaRez  (Paul), 
M.  le  docteur  Regnault  (Félix). 

VI 

L'hypnotisme  devant  la  loi  du  30  novembre  1892,  sur  roxercicc  de  la  méde- 
cine. —  Intervention  des  pouvoirs  publics  dans  la  réglementatinn  de  l'hypno- 
lisme. 

Rapporteurs  :  M.  le  docteur  Lemesle  (Henry),  M.  Julliot  (Gh.),  docteur 
en  droit. 

VII 

La  suggestion  et  l'hypnotisme  dans  leurs  rapports  avec  la  jurisprudence. 
Rapporteurs  .-  M.    le  docteur  von   Schrenk-Notzlng  (de  Munich),  M.  m 
docteur  Joire  (Paul),  (de  Lille). 
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DÉLÉGUÉS   DES   GOUVERNEMENTS 


—  M.  ]e  rniiiisUe  de  la  guérie  a  désigné  comme  délégué  ofliciel  de  son 
département  au  Congrès  de  Thypnolisme,  M.  le  colunel  Pislor,  breveté  d'élat- 
major. 

—  M.  le  ministre  de  la  marine  a  délégué  au  même  titre  M.  le  D""  Vincent, 
nnédecin  principal  de  la  mai  ine. 

—  La  république  du  Mexique  a  délégué  AL  le  colonel  Manuel  Mondragon 
et  M.  le  pi'ofesseur  Ferrari  Peiez. 

—  La  république  de  l'Equateur  a  délégué  M.  le  D""  Rnfael  Rodriguez 
Zambiano. 

—  Le  gouvernement  royal  de  R(jumanie  a  délégué  M.  le  piofesseur  Tho- 
mas Tonesco,  de  Bucarest. 

--Le  gouvernement  de  Norvège  a  délégué  M.  le  professeur  Kr.  Aars, 
docteur  en  philosophie. 

-—  Le- gouvernement  impérial  de  Russie  a  délégué  M.  le  D''  prince  de 
Tarkhanoff,  M.  le  D""  Bork  et  M.  Youryewitch,  attaché  à  l'ambassade  âe 
Paris. 

—  La  république  des  Etats-Unis  a  délégué  le  D''  Lucy  Hall  Brown,  pro- 
fesseur au  Vassal-  collège,  New-York. 

—  Le  Conseil  municipal  de  Paris  a  délégué  \l\ï.  Edmond  Lepelletier, 
secrétaire  du  Conseil,   et  M.-L.  Acliille. 


DÉLÉGUÉS   DES  SOCIÉTÉS 


—  L'Académie  royale  de  médecine  de  Belgi<iue  a  délégué  M.  le  profes- 
seur Masoin,  de  Louvain. 

La  Société  des  médecins  aliénistcs  et  neurologistes  de  Moscou  a  délégué 
M.leD""  Tokarsky,  privât  docent  à  la  Faculté  de  Moscou. 

—  La  Société  psychiatrique  et  neurologique  Néerlandaise  a  délégué. M.  le 
D»"  Van  Rentei'ghem,  d'Amsterdam. 

—  La  Société  médicale  d'Athènes  a  délégué  M.  le  D''  Georges  Caryophyl- 
lis,  professeur  agrégé  à  l'Université  d'Athènes. 

"   ■'•^'  L'American  institut  of  psychology  a  délégué  M.  le  professeur  Zéliqzon 
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Ile  Congrès  international  de  l'hypnotisme 


SEANCE    D'INAUGURATION 
DIMANCHE  12  AOUT  1900 

DANS   LA   GRANDE   SALLE   DU   PALAIS   DES   CONGRÈS,   A    l'eXTOSITION 


A  3  heures,  M.  le  docteur  Jules  Voisin,  président  du  comité  d'organi- 
saticn,  déclare  ouverte  la  session  du  deuxième  Congrès  international  de- 
l'Hypnotisme.  Il  invite  M.  le  professeur  Raymond,  président  d'honneur  du. 
Congrès,  à  occuper  le  siège  de  la  présidence.  Aux  côtés  de  M.  Raymond 
prennent  place  sur  l'estrade,  M.  le  docteur  Jules  Voisin,  président  du  Con- 
grès ;  AI.  le  professeur  Gariel,  délégué  principal  des  Congrès  ;  M.  le  docteur 
Vincent,  délégué  du  Ministère  de  la  marine  ;  M,  Achille,  délégué  du  Con- 
seil municipal  de  Paris  ;  Al.  AIelcot,  avocat  général  à  la  Cour  de  cassa- 
tion ;  AI.  le  docteur  Tokarsky,  délégué  de  la  Société  des  médecins  neurolo- 
gistes  et  aliénistes  de  AIoscou  ;  AI.  le  docteur  Van  Renterghem,  délégué  de 
la  Société  des  neurologistes  de  Hollande  ;  AI.  le  professeur  Grasset,  de 
Montpellier,  vice-président  du  Congrès  ;  AI.  le  docteur  Rérillon,  secrétaire- 
général  du  Congrès  ;  AI.  le  docteur  Paul  Farez,  secrétaire  général 
adjoint  ;  AI.  Albert  Colas,  trésorier  ;  AI.  le  docteur  Paul  Richer,  membre 
de  l'Académie  de  médecine  ;  AI.  le  docteur  Paul  AIagnin,  vice-président  de- 
là Société  d'hyimolrigie  ;  AI.  le  docteur  Deny,  médecin  de  la  Salpètrière  ;. 
M.  le  docteur  Clark-Rell,  délégué  de  la  Aledico-Legal  Society  de  New- York  ; 
AI.  le  docteur  Caryophillis,  délégué  de  la  Société  de  médecine  d'Athènes  ; 
M.  le  professeur  Zeliqzûn,  délégué  de  l'American  Institut  of  anthropology  ; 
M"  la  doctoresse  Lucy-Hall,  déléguée  du  gouvernement  des  Etats-Unis  ; 
M.  le  docteur  Pùiphaël  Zambrano,  délégué  du  gouvernement  de  l'Equateur  ; 
M.  Ferrari  Perez,  délégué  du  gouvernement  du  Alexique  ;  AI.  le  professeur 
Aars,  délégué  du  gouvernement  de  la  Norvège  ;  AI.  le  professeur  AIarinesco, 
de  Rukarest  ;  AI.  le  docteur  A'ogt,  de  Rerlin  ;  AI.- le  docteur  von  Schrenk- 
NoTziNG,  de  Alunich  ;  AI.  le  docteur  Crocq,  de  Rruxelles  ;  AI.  le  docteur  A.  de. 
JoNG,  de  la  Haye  ;  AI.  le  docteur  Jaguarîbe,  de  San  Paulo  ;  AI.  le  professeur 
Tamburini,  (le  Reggio-Emilia  ;  AI.  le  docteur  Hianchi,  de  Parme,  etc. 

AI.  Raymond  met  aux  voix  l'élection  du  bureau  définitif. 

Sont  élus  : 

Présidenl  :  AI.  le  docteur  Jules  Voisin,  médecin  de  la  Salpètrière,  président 
de  la  Société  d'hypnologie. 

Vice-présidents  :  AlAI.  Lionel  Dauriac,  professeur  honoraire  à  la  Faculté  des 
lettres  de  Alontpellier,  professeur  de  philosophie  au  lycée  Janson-de- 
Sailly  ;  le  docteur  Grasset,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Alont- 
pellier ;  Liégeois,  professeur  à  la  Faculté  de  droit  de  Nancy  ;  AIelcot, 
avocat  général  à  la  Cour  de  Cassation, 
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SecrcUiire  général  :  AT.  le  docteur  Bértllon,  médecin  inspecteur  des  asiles 
d'aliénés  de  la  Seine,  directeur  de  la  Rciiuc  de  VHijpnoiisme. 

Secrétaire  général  adioinl  :  M.  le  docteur  Paul  Farez,  licencié  en  philosophie. 

Secrétaires  :  MM.  Julliot,  docteur  en  droit;  le  docteur  Henry  Lemesle,  licen- 
cié en  droit;  Lépinay,  médecin  vétérinaire;  le  docteur  Félix  Regnault, 
ancien  interne  des  hôpitaux. 

Trésorier  :  M.  All)ert  Colas,  pi'ésident  de  la  Société  d'études  philosopliiques 
et  sociales. 

Présidents  dlionneur  :  MM.  le  docteur  Joefroy,  professeur  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris;  le  docteur  Raymond,  professeur  à  la  Faculté  de  méde- 
cine à  Paris;  le  docteur  Charles  Richet,  professeur  à  la  Faculté  de  Paris; 
le  docteur  IJi  raxd  de  Gros;  le  docteur  Liébeault.  de  Nancy;  Jules  Soury, 
professeur  à  l'Ecole  pratique  des  Hautes  Etudes. 

Sont  ensuite  élus  : 


Présidents  d'honneur  étrangers 

Allemagne  :  AIM.  le  docleut  \'ogt,  de  Berlin;  le  docteui'  Von  Schrenk-Not- 
ziNG,  de  Munich. 

Belgique  :  M>t.   le  professeur    Spehl,    de  Bruxelles;   le   docteur  Crocq,   de 
Bruxelles. 

Brésil  :  M.  le  docteur  Jaguaribe,  de  San  Paulo. 

Egypte  :  M.  le  docteur  Em,  du  Caire. 

Equateur  :  M.  le  docteur  Raphaël  Zambrano. 

Espagne  :  M.  le  ducteur  Vicente  Hernandez,  de  Séville. 

Etals-Cnis  :  MM.  Clark  Bell,  de  Xew-York;  le  professeur  Zelrjzon,  de  Cle- 
veland  (Ohio). 

Grande-Bretagne  :  M.  le  docteur  Lloyd-Tuckey,  de  Londres. 

Grèce  :  M.  le  professeur  Caryorhyllis,  d'Athènes. 

Ilûtlande  :  MM.  le  docteur  Van  Renterghem,  d'Arnsteidarn;  le  docteur  A.  de 
JoNG,  de  la  Haye. 

Norvège  :  M.  le  pi'ofesseur  x\ars,  de  Christiania. 

Ilatie  :  MM.  le  professeur  Tamburint,   de  Reggi-Emilia;  le  docteur  Blvnchi, 
de  Parme. 

Roumanie  :  M.  le  professeur  Marlnesco,  de  Bukarest. 

Russie  :  M.  le  docteur  Tokarsky,  de  Moscou. 

Suisse  :  MM.   le  docteur  Lalame,   de  Genève;  le  docteur  Bonjour,  de  Lau- 
sanne. 

Tur([Uie  .-  M.  le  docteur  Zambaco-Pacha,  de  Constantinople. 

M.  LE  SECRÉTAmE  GÉNÉRAL  douuc  Iccture  de  nombreuses  lettres  d'excuses. 
Il  fait  chfférentes  communications  relatives  à  l'organisation  du  Congrès  et 
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donne  rénumération  dos  délégations  envoyées  par  les  gouvei  nements  et  par 
les  sociétés  scientifiques. 

M.  le  D""  Jules  Voisin,  président  du  Congrès,  souhaite  la  bienvenue  aux 
adhérents  étrangers  dans  les  termes   suivants: 


Discours  de  M.  le  D»^  Jules  Voisin,   président  du  Congrès 


Mesdames,  Messieurs, 

La  Société  crHypno'logie  fut  cliargée,  par  la  Commission  nommée 
au  Congrès  de  1889,  d'organiser  notre  Congrès  actuel. 

Son  président  d'alors,  notre  vénéré  maître  M.  Dumontpallier,  tra- 
vailla au  succès  de  cette  entreprise,  mais  malheureusement,  la  mort 
impitoyable  vint  nous  ravir  cet  homme  de  bien  et  de  science,  dont 
l'esprit  si  fin  et  si  délié  et.  en  même  temps,  si  consciencieux  et  si  judi- 
cieux, a  donné  tant  d'éclat  à  notre  Société. 

La  mort  nous  a  ravi  aussi  un  autre  membre  du  Comité  d'organi- 
sation de  notre  Congrès.  Ce  fut  le  D'"  Auguste  Voisin,  vice-président  de 
la  Société.  Travailleur  acharné  et  tliérapeute  con\aincu,  Auguste  Voi- 
sin est  un  des  premiers;  qui  introduisit  rhypnotismc  dans  le  traite- 
ment des  maladies  mentales. 

Je  suis  sûr.  Messieurs  ef  chers  Collègues,  d'être  votre  interprète 
à  tous,  en  rendant  hommage  à  la  mémoire  de  ces  pionniers  et  initia- 
teurs de  la!  première  heure,  de  ces  fondateurs  de  la  Société  d'hypno- 
lO'gie. 

Aucun  pays  n'est  resté  indifférent  à  notre  appel.  Notre  Congrès 
s'ouvre  sous  d'heureux  auspices  :  l'Allemagne,  l'Angleterre,  l'Amé- 
riciue,  la  Belgique,  la  Hollande,  la  Russie,  la  Suède  et  la  Norvège,  la 
Suisse,  la  Turquie,  la  Grèce,  le  Brésil,  l'Espagne,  le  Mexique,  l'Equa- 
teur, l'Egypte,  la  Roumanie  nous  ont  envoyé  des  représentants. 

Qu'ils  soient  les  bienvenus  au  milieu  de  nous  ! 

Je  les  remercie,  ainsi  que  tous  mes  compatriotes,  de  l'empressement 
qu'ils  ont  mis  à  répondre  à  notre  appel  et  à  nous  apporter  des  tra- 
vaux du  plus  haut  intérêt. 

Cet  empressement  de  tous  les  savants  à  partager  nos  travaux  ne 
peut  étonner  personne,  quand  on  pensera  que  celte  science  hypnoti- 
que peut  fournir  de  précieux  procédés  d'analyse  en  physiologie  nor- 
male et  pathologique,  en  médecine  légale,  en  psychologie,  en  sociolo- 
gie et  en  pédagogie  et  qu'elle  compte  déjà  de  nombreuses  et  heureuses 
applications  dans  tontes  ces  branches  scientifiques.  C'est  la  raison 
pour  laquelle  sont  inscrits  au  nombre  de  nos  collaborateurs  des 
savants  de  l'Ecole  de  Droit,  de  l'Ecole  de  Médecine,  de  l'Ecole  d'Alfort 
et  de  la  Faculté  des  Sciences  et  des  Lettres. 

Avec  l'appui  et  le  concours  de  tels  hommes,  l'iiypnotisme,  qui  est 
une  science  d'expérimentation,  marche  fatalement  en  avant,  mais  son 
progrès  sera  d'autant  plus  grand  que  notre  contrôle  sera  plus  sévère. 
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N'acceptons  comme  exacts  et  acquis  que  les  faits  qui  peuvent  èlre  con- 
firmés par  tous  les  expérimentateurs  et  surtout  par  ceux  qui  s'ap- 
puient sur  les  bases  fondamentales  de  la  médecine,  de  la  physiodogie 
et  de  la  psychologie.  Le  contrôle  de  ces'  trois  sciences  est  indispen- 
sable si  nous  voulons  faire  œuvre  durable. 

C'est  grâce  à  ce  contrôle  que  l'hypno'tisme  parviendra  à  être  un  élé- 
ment de  premier  ordre  en  thérapeutique  et  un  moyen  d'investigation 
des  problèmes  ardus  de  la  responsabilité  individuelle. 

La  lecture  des  rapports  rédigés  par  les  plus  autorisés  d'entre  nous 
et  les  cO'mmunications  des  travaux  originaux,  vous  prouveront  la  mar- 
che ascensionnelle  de  notre  œuvre  scientifique. 

Avant  de  terminer  cette  allocution  -et  de  donner  la  parole  à  mon 
excellent  ami,  le  Professeur  Raymond,  nuire  Président  d'honneur, 
permettez-moi,  Messieurs,  d'adresser  en  notre  nom  à  tous,  à  notre 
Secrétaire  général,  AL  Bérillon,  tous  nos  remerciements  pour  l'acti- 
vité et  l'intelligence  qu'il  a  déployées  dans  l'organisation  de  ce  Con- 
grès. C'est  lui  qui.  avec  M.  le  Professeur  Gariel.  l'organisateur  du  Con- 
grès de  l'Exposition,  s'occupa  de  tous  les  détails  de  notre  installation. 

Enfin,  Messieurs,  j'adresse  au  nom  de  la  Société  d'hypnologie,  sur- 
tont  à  MM.  les  Membres  étrangers,  nos  compliments  bien  confrater- 
nels et  j'exprime  à  M.  le  Ministre^  du  Commerce  notre  reconnaissance 
pour  sa  bienveillance)  envers  les  organisateurs  du  Congrès.  (Applau- 
disscincnts   prolongés.) 


M.  le  professeur  Raymond  prend  ensuite  la  i)aroie  : 

Discours  de  M.  le  P'   Raymond,  président  d'honneur 

du  Congrès 

Mesdames,  Messieurs, 

A  mon  tour,  j'adresse  mes  souhaits  de  bienvenue  aux  membres  du 
Congrès  international  de  l'Hypnotisme.  Je  vous  remercie  tous,  de 
l'honneur  que  vous  m'avez  fait  et  du'  témoignage  de  sympathie  que 
vous  m'avez  donné,  en  me  choisissant  comme  président  de  celte  pre- 
mière séance. 

J'ai  hâte  de  vous  dire  tout  l'intérêt  que  je  porte  aux  recherches  qui 
ont  pour  objet  l'étude  des  phénomènes,  du  sommeil  hypnotique  et  de 
la  suggestion.  Depuis  des  années,  ces  recherches  sont  empreintes  du 
plus  pur  esprit  scientifique  et  médical  ;  l'hypnotisme  est  devenu  une 
branche  légitime  de  la  neurodogie.  Personne  ne  s'étonnera,  aujour- 
d'hui, de  voir,  à  la  tète  de  cete  réunion,  un  représentant  de  la  Faculté 
de  Médecine  de  Paris,  celui  qui  est  chargé  de  l'enseignement  ofïlcicl 
des  maladies  du  système  nerveux.  A  quelles  appréciations  désobli- 
geantes il  se  fût  exposé,  il  y  a  seulement  un  quart  de  siècle,  s'il  avait 


26  CONGRÈS   DE   L'IIYPNOTIS.ME 

.été  appelé  à  présider  un  Congrès  consacré  à  Tétudc  des  phénomènes 
.du  magnétisme  animal  ! 

A  cette  époque,  il  était  presque  nécessaire  dei  se  caclier,  pour  se 
livrer  à  de  pareilles  recherches,  et  les  jugements,  sans  appel,  des  Aca- 
démies avaient  décrété  la  disparition  des  somnambules  et  de  leurs 
crises.  Un  changement  considérable  s'est  donc  produit  dans  l'opinion 
du  monde  savant  ;  il  a  ouvert  la  voie  à  des  recherches  innombrables 
et  fructueuses  ;  il  a  rendu  possible  une  réunion  scientifique  comme 
la  nôtre.  A  (}ui  donc  est  duc  une  modincation  aussi  surprenante,  et  en 
inème  temps  aussi  lapide,  dans  la  manière  d'envisager  l'hypnotisme? 

Un  nom  célèbre  vient  immédiatement  sur  vos  lèvres,  celui  de  Cliar- 
cO't.  Incontestablement,  notre  maître  à  tous  a  joué  le  plus  grand  rôle 
dans  la  transformatioai  quci  je  viens  de  vous  signaler.  Gomment  est-il 
parvenu  à  impressionner  et  à  modifier  l'opinion  courante  ?  C'est  parce 
.qu'il  a  su  présenter  les  phénomènes  du  somnambulisme,  d'une  façon 
scientifique,  sous  la  forme  et  a,vec  le  langage  auxquels  était  habitué 
l'esprit  des  biologistes.  Il  a  groupé  ces  phénomènes  en  périodes  pré- 
cises ;  il  les  a  répartis  en  tableaux  schématiques  ;  il  leur  a  attribué 
.des  signes  matériels,  objectivement  appréciables  et  mesurables  par 
des  instruments  de  physiologie  ;  en  un  mot,  il  leur  a  appliqué  la 
méthode  ((  des  types  »,  qui  lui  avait  déjà  donné  de  si  beaux  résultats 
dans  l'étude  des  maladies  du  système  nerveux.  Il  a  fait  rentrer  le  som- 
nambulisme artificiel,  le  sommeil  hypnotique  dans  le  groupe  des  faits 
qui  se  présentent  au  cours  des  névroses,  et  il  lui  a  apphqué  les  mêmes- 
méthodes  d'étude.  Bref,  l'œuvre  de  Charcot,  dans  ce  domaine  de  la 
neuro'logie,  qui  est  votre  spécialité,  a  été  de  chercher  à  mettre  en  évi- 
dence le  déterminisme  et  les  lois  scientifiques  du  somnambulisme. 

A-t-il  réussi  complètement  ?  Peu  importe  ;  c'est  la  méthode  em- 
ployée qui  a  frappé  l'esprit  public. 

Voilà,  Messieurs,  sommairement  rappelé  le  rôle  du  maître  qui  a  eu 
une  influence  considérable  sur  le  changement  d'opinion  que  je  viens 
de  rappeler.  Dès  lors  l'intérêt,  je  dirai  même  les  sympathies  du  monde 
scientifique  ont  été  acquis  aux  recherches  qui  nous  occupent. 

Presque  en  même  temps,  d'autres  études,  différentes  en  appa- 
rence, et  qui  ont  même  paru  au  début  leur  être  tout  à  fait  opposées, 
sont  venues  compléter  les  précédentes;  elles  ont  eu  leur  part  d'in- 
fluence dans  ce  revirement  imprimé  à  l'opinion  ])ublique.  Mainte- 
nant que  les  luttes  du  début  sont  terminées,  d'autres  noms  doivent 
être,  non  pas  opposés,  mais,  si  vous  le  voulez  bien,  associés  à  celui 
de  Charcot;  je  veux  parler  des  cliniciens  et  des  savants  qui  ont  cons- 
titué l'Ecole  de  Nancy.  Ceux-ci  ont  eu  le  grand  mérite  de  rattacher 
l'hypnotisme  à  des  études  alors  peu  connues  et  presque  méprisées 
par  les  médecins,  les  études  de  psychologie.  Ils  ont  montré  que  pour 
comprendre  les  phénomènes  du  somnambulisme  artificiel,  il  fallait 
avant  tout  s'occuper  de  l'esprit  du  sujet,  de  ses  pensées,  de  sa  volonté. 
En  rattachant  ces  faits  au  mécanisme  de  la  suggestion,  ils  ont  établi, 
et  très  justement  à  mon  avis,  la  part  prépondérante  de  l'idéation  dans 
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leur  forinalion.  On  peul  dire,  en  un  mot,  que  si  le  mérite  de  l'Ecole 
de  la  Salpêtrière  a  été  de  chercher  le  déterminisme,  dans  ces  phéno- 
mènes: de  l'hypnotisme,  le  mérite  de  l'Ecole  de  Nancy  a  été  de  cher- 
cher la  pensée,  les  faits  psychologiques  dans  ces  mêmes  phénomènes. 

Eh  bien!  Messieurs,  il  faut  savoir  le  reconnaître,  les  recherches 
et  les  découvertes  de  ces  deux  écoles  n'auraient  pas  abouti  au  terme 
qu'elles  ont  atteint  si  elles  étaient  restées  isolées.  Précédemment, 
bien  des  travaux  analogues  avaient  déjà  vu  le  jour,  sans  avoir  eu 
l'heur  d'intéresser  le  monde  scientifique. 

Ainsi  la  classification  méthodique  des  phénomènes  qui  ressortis- 
sent  au  soumambuhsme,  classification  fondée  sur  des  caractères 
objectifs,  avait  déjà  tentée  bien  des  fois  par  des  magnétiseurs.  Mon 
collaborateur  Pierre  Janet  a  signalé  un  point  d'histoire  peu  connu: 
On  retrouve,  dans  certains  écrits  consacrés  à  l'étude  de  l'ancien 
magnétisme  animal,  dans  des  livres  qui  datent  de  1840,  la  fameuse 
division  du  sommeil  hypnotique  en  trois  états  ou  phases.  Despine 
disait  déjà:  cal(depsic\  somnambulisme  mort  et  somnam^hulisme 
vivant.  D'autres  auteurs  groupaient,  de  la  même  manière,  les  mani- 
festations du  somnambulisme. 

Je  vous  rappelle  aussi  que  la  recherche  des  caractères  matériels, 
somatiques,  des  manifestations  du  somnambulisme  avait  été  pour- 
suivie par  ceux  qui  s'intitulaient  les  lluicUstcs.  Ceux-là  représentaient 
les  contractures  comme  des  marques  matérielles  de  l'action  de  leur 
fluide. 

Pour  ce  qui  est  de  finterprétation  psychologique  des  phénomènes 
de  l'hypnotisme,  elle  ne  diffère  pas  foncièrement  de  l'ancienne  expli- 
cation présentée  jadis,  avec  tant  de  talent  par  Bertrand  et  ses  adeptes 
et  qui  consistait  à  expliquer  tout  par  l'influence  de  l'imagination. 

Il  n'y  a  rien  de  nouveau  sous  le  soleil;  la  querelle  qui  s'est  élevée 
entre  l'Eco'le  de  la  Salpêtrière  et  l'Ecole  de  Nancy  n'est  que  le  renou- 
vellement de  celle  qui  divisait  autrefois  les  lluidistes  et  les  animistes 
et  qui  remplissait  les  colonnes  des  journaux  de  l'époque,  consacrés  à 
l'étude  du  magnétisme  animal. 

Soyons  électiques.  Messieurs,  et  nous  serons  justes.  Picconnaissons 
que  les  succès  scientiflques  et  thérapeutiques  de  l'hypnotisme  sont 
attribuables,  non  pas  au  trioiuphe  de  l'une  des  deux  doctrines  sur 
l'autre,  mais  à  la  conciliation  et  aux  efforts  communs  des  deux  écoles 
dont  je  viens  de  parler.  Cette  conciliation  était  beaucoup  plus  facile 
à  réaliser  à  notre  époque  (lue  précédemment.  On  ne  pouvait  admettre, 
jadis,  (lu'un  fait  prit  être  déterminé  scientifiquement  du  moment  qu'il 
était  d'ordre  psychologique.  Expliquer  un  phénomène,  en  faisant  inter- 
venir la  pensée,  l'imagination,  c'était,  disait-on,  s'abandonner  à  l'ar- 
bitraire. Les  fluidistes  ne  se  lassaient  point  d'opposer  semblable 
objection  aux  théories  des  animistes. 

Or,  on  a  fini  par  se  convaincre,  sous  la  double  influence  de  l'Ecole 
de  la  Salpêtrière  et  de  l'Ecole  de  Nancy,  que  les  maladies  nerveuses, 
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par  conséquent  aussi  les  manifestations  de  l'hypnotisme,  sont  suscep- 
tibles d'un  déterminisme  rigoureux,  malgré  qu'elles  nous  mettent 
souvent  en  présence  de  phénomènes  d'ordre  psychologique.  On  s'est 
attaché  à  déchiffrer  les  lois  qui  régissent  la  suggestion,  l'attention, 
l'émotion,  la  mémoire,  l'association  des  idées,  les  lois  des  phéno- 
mènes physiologiques  cérébraux  concomitants.  Les  découvertes  déjà 
faites  dans  cette  voie  de  recherches  ont  permis  de  mettre  de  l'ordre 
et  de  retrouver  la  trace  du  déterminisme  dans  les  anciennes  observar 
lions  relatives  au  somnambulisme,  qu'enveloppait  une  si  épaisse  con- 
fusion. 

C'est  dans  cette  notion  du  déterminisme  psychologique  que  les 
deux  écoles  se  sont  reconciliées.  J'en  vois  une  preuve  nouvelle  dans 
ce  fait  que  la  Société  de  riliipnolisme  de  Paris,  qui  vous  a  réunis,  s'in- 
titule en  même  temps  Société  de  Psycliologic. 

C'est  donc  bien,  si  je  ne  m'abuse,  le  développement  d'une  psycho- 
lof/ie  scientifique  el  médicale,  préparé  par  les  recherches  convergentes 
d'un  certain  nombre  de  philosophes  et  de  médecins,  qui  a  été  la  raison 
principale  de  l'estime  que  l'on  accorde  aujourd'luii  aux  études  qui  se 
rapportent  à  fhypnotisme.  Au  lieu  d'une  opî)osition  stérile,  devenue 
dangereuse,  il  nous  faut  reconnaître  une  association  féconde:  les  noms 
de  l'Ecole  de  la  Salpêtrière  et  de  l'Ecole  de  Nancy,  unis  désormais, 
résument,  je  ne  dis  pas  les  études  sur  le  somnambulisme,  vieilles  de 
plusieurs  siècles,  mais  leur  entrée  dans  le  domaine  de  la  science 
officielle. 

îl  faut  donc  maintenir  ces  études  dans  la  voie  où  elles  ont  déjà 
obtenu  tant  de  succès.  Efforçons-nous  de  leur  imprimer  une  précision 
de  plus  en  plus  grande.  Attachons-nous  à  bien  déterminer  le  méca- 
nisme des  faits  qui  sont  du  ressort  de  nos  recherches.  Appliquons  à 
ces  obsers'ations,  qui  sont  presque  toujours  d'ordre  moral.  In  rigueur 
du  déterminisme  scientifique.  Ainsi  nos  efforts  communs  n'aboutiront 
pas  seulement  à  faire  progresser  la  science  dons  un  des  plus  intéres- 
sants domaines  de  la  neurologie;  ils  auront  aussi  cet  inestimable 
résultat  d'accroître  les  ressources  dont  nous  disposons  pour  soulager 
et  même  pour  guérir  ceux  qui  sdulïrenl.  (Applaudissements  pro- 
longés.) 
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Conférence  de  M.  le  D^  Bérillon,  secrétaire  général 

Le  discours  de  M.  Raymond  a  été  suivi  d'une  conférence,  accompagnée 
de  projections  à  la  lumière  oxydrique,  par  M.  le  D''  Bérillon. 

Histoire  de  l'Hypnotisme  expérimental 

1°  Les  précurseurs;  2°  UŒuvre  de  Charcol  à  la  Salpàtrière  et  de  Dumont- 

pallii'r  ù  lu  Pilic. 

I.    —   LES   PRÉCURSEURS 

Comme  toutes  les  sciences,  avant  d'entrer  dans  la  voie  scientifique,  l'hyp- 
notisme  a  traversé  une  période  d"empirisme.  Si  la  chimie  et  Tastronomie 
ont  eu  comme  devancières  ralchimie  et  l'astrologie,  riij^pnotisme  a  eu 
comme  précurseur  le  magnétisme  animal.  Il  est  toujours  plus  diflicile  de  déra- 


Braid,  1795-1860 

ciner  une  erreur  que  de  propagei'  une  vérité,  aussi  les  premiers  hommes 
cpii  se  sont  occupés  scientifiquement  de  Thypnotisme  ont-ils  perdu  un  temps 
précieux  à  démontrer  la  fausseté  de  l'hypothèse  nébuleuse  du  fiuide  magné- 
tique. 

C'est  à  Braid  que  revient  l'honneur  d'avoir  introduit  définitivement  l'étude 
du  sommeil  provoqué  dans  le  domaine  scientifique.  Il  a  également  rendu 
un  grand  service  à  la  science,  en  donnant  à  l'ensemble  de  ces  recherches  le 
nom  générique  d'hypnotisme.  Cette  désignation  a  été  consacrée  depuis  par 
tous  les  expérimentateurs. 

Ce  fut  le  13  novembre  1841  que  James  Braid,  médecin  de  Manchestei-,  eut 
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pour  la  première  fois  Toccasion  d'assister  à  une  séance  donnée  par  un 
magnétiseur  suisse,  La  Fontaine  (de  Genève).  A  ce  moment,  il  était  fran- 
chement sceptique  et  considérait  les  phénomènes  provoqués  comme  le  résul- 
tat d'Luie  connivence  secrète  ou  comme  une  illusion.  Son  Imt,  en  suivant  les 
expériences,  était  de  découvrir  la  supercherie  par  laquelle  l'opérateur  devait, 
à  son  avis,  en  imposer  au  public.  A  son  grand  étonnement,  il  constate  que 
certains  phénomènes  en  apparence  invraisemblables,  existaient  réellement  et 
il  prend  la  résolution  de  les  étudier  scientifiquernerit. 

Bientôt,  en  présence  du  capitaine  Brown  et  de  plusieurs  amis,  Braid  entie- 
prend  des  expériences  dans  le  but„de  démontrer  que  la  fixation  d'un  objet 
brillant  suffit  pour  déteiminer  la  production  du  phénomène  du  magnétisme 
animal. 

Alh'i  de  prouver  la  réaUté  de  sa  théorie,  il  prie  un  des  assistants,  M.  W'al- 
ker,  de  fixer  son  regard  sur  le  col  d'une  bouteille  de  ^■in,  maintenue  assez 
élevée  au-dessus  de  lui  pour  provoquer  une  fatigue  considérable  des  yeux  et 
des  paupières.  Au  bout  de  trois  minutes,  les  paupières  du  sujet  se  ferment,  il 
tombe  dans  un  profond  sommeil. 

On  propose  ensuite  à  Af^^  Braid  de  se  soumettre  à  la  môme  expérience. 
Elle  y  consent  très  volontiers,  assurant  à  ceux  qui  l'entouraient  qu'elle  fie 
serait  pas  aussi  facile  à  influencer  que  le  sujet  précédent.  Braid  la  prie  de 
tenir  son  regard  fixé  sur  l'ornement  d'un  sucrier  en  porcelaine.  En  deux 
minutes,  les  traits  de  M"'^  Braid  avaient  changé  d'expression,  ses  pau- 
pières se  fermaient  convulsivement  et  elle  tombait  à  la  renverse. 

La  même  expérience,  tentée  sur  un  domestique  qui  ne  connaissait  rien  du 
mesmérisme  et  qui  ne  se  doutait  pas  de  ce  que  l'on  attendait  de  lui,  domie  le 
même  résultat.  Deux  minutes  après,  il  est  plongé  dans  un  sommeil  profond. 

Braid  en  conclut  justenicnt  qu'il  n'y  a  aucune  raison  pour  admettre  que 
les  phénomènes  du  magnétisme  soient  la  conséquence  d'une  action  person- 
nelle de  l'opérateur  sur  l'opéré,  et  que  l'état  dans  lequel  se  trouvent  les  pré- 
tendus magnétisés  ne  soit  qu'un  état  psychique  indépendant  de  tout  fluide 
magnétique  ou  de  toute  force  mystérieuse  émanant  de  l'expérimentateur. 

C'est  alors  que  se  place  dans  la  vie  de  Braid  un  incident  qui  eût  certai- 
nement découragé  tout  autre  esprit  moins  déterminé  que  le  sien.  La  section 
de  médecine  de  l'Association  britannique  pour  l'avancement  des  sciences 
refuse  de  mettre  à  son  oi'dre  du  jour  une  communication  de  lui  ayant  pour 
titre  :  Essai  pralique  sur  raction  curative  de  l'Ivjpnoiisme.  Braid,  justement 
blessé  dans  son  amour-propre  scientifique  en  appelle  au  jugement  de  ses 
pairs.  A  cet  effet,  il  organise  une  conférence  gratuite  à  laquelle  il  convie 
tous  les  membres  de  l'Association. 

La  iKiin-eauté  du  sujet  attire  un  public  d'élite,  à  tel  point  que,  faisant 
allusion  à  la  composition  de  l'auditoire,  le  Président  prie  les  i<  reporters  » 
de  vouloir  l)ien  noter  qu'on  n'avait  jamais  vu  à  Manchester  «  une  assemblée 
mieux  clioisie  ni  plus  respectable».  A  la  fin  de  la  séance,  on  remercie  Braid 
par  un  vote  d'avoir  donné  aux  membres  de  l'Association  britannique  le  spec- 
tacle d'expériences  qui,  selon  un  témoignage  unanime,  avaient  k  éminem- 
ment ]'éussi  ». 

Peu  de  temps  après,  Biaid  publie  son  livre  fameux  sous  le  titre  suivant: 
Nciiruinioloriie,  ou  Iraité  du  sommeil  nerveux  considéré  dans  ses  rapports  avec 
le  magnétisme  animal  et  relatant  de  nombreux  succès  dans  ses  apidicalions 
au  traitement  des  maladies. 

Dans  ce  travail,  il  élablissaii  l'origine  subjecti\"C  de  phêiioniènes  h\'pno- 
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tiques,  démontrant  que  l'effet  essentiei  de  la  fixdé  du  regard  résullait  de  la 
liiilé  de  Vallention  et  de  la  concenlralion  de  la  pensée.  Il  détruisait  ainsi 
d'un  seul  coup  riiypothèse  d'un  fluide  ou  d'une  action  magnétique  quelconque. 
En  résumé  Braid  a  fixé  d'une  façon  définitive  la  terminologie  de  l'hypno- 
tisrne  qu'il  définissait  «  un  état  nerveux  déterminé  par  des  manœuvies  arti- 
ticielles.  »  S'il  a  attribué  une  grande  importance  à  l'hypnotisa tion  par  fasci- 
nation oculaii'e,  il  a  reconnu  aussi  le  rôle  de  la  suggestion,  sans  cependant 
le  mettre  complètement  en  lumière.  Il  a  réalisé  presque  toutes  les  expériences 
que  l'on  peut  provoquer  chez  les  sujets  en  état  d'hypnotisme,  insistant  sur 
ce  fait  que  dans  le  sommeil  provoqué,  certaines  fonctions  mentales  peuvent 
arriver  à  un  degré  d'activité  et  de  puissance  qu'ils  ne  sauraient  atteindre 
h  l'état  de  veille.  Enfin  il  a  fait  connaître  la  valeur  thérapeutique  de  l'hyp-' 


Durand  de  Gros,  182G-i900 

notisme,  dont  il  avait  successivement  déterminé  les  principales  indications. 

Après  s'être  efforcé  de  propager  en  Angleterre,  avec  une  ardeur  infatigable, 
dans  un  grand  nombre  de  séances  expérimentales,  ses  découvertes  sur 
riiypnotisme  (1),  it  succomba  subitement  frappé  d'apoplexie,  à  l'âge  de  65  ans 
le  25  mars  18CQ.  Trois  jours  auparavant,  désireux  d'exprimer  au  D""  Azam, 
professeur  à  l'Ecole  de  médecine  de  Bordeaux,  toute  sa  reconnaissance  pour 
l'empressement  avec  lequel  cet  éminent  observateur  avait  préconisé  les  résul- 
tais obtenus  par  sa  méthode,  il  lui  envoyait  une  copie  de  son  dernier  manus- 
crit, avec   la  dédicace   suivante  :  u  Offert  à  M.  Azam  comme  une  marque 


(1)  En  Angleterre,  dans  la  patrie  do  Braid,  Ilaclv  Tiil^e  fiiL  lunglonips  le  seul  à 
participer  par  ses  travaux  à  la  renaissance  de  l'iiypnolisme.  A  notie  époque,  no'lre 
collègue,  Milne  Bi'amwett  s'est  donné  la  lâche  de  rappeler  à  ses  compatrioles  l'œuvre 
de  Braid  et  de  vulgariser  les  applications  médicales  de  l'hypnolisme. 
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d'estime  et  de  lespect,  par  James  Oraid,  chirurgien,  Manchester,  le 
22  mars  18G0  ». 

C'est  ainsi  que  l'étude  de  l'hypnotisnie  fit  son  apparition  en  France,  car 
ayant  pour  ainsi  dire  reçu  l'investiture  du  créateur  de  l'hypnotisme,  Azam 
ne  tarda  pas  à  publier  dans  les  Archiccs  (jéiiérales  de  médecine  une  note  sur 
le  sonuneil  nerveux  ou  hypnotisme  dont  il  donnait  la  définition  suivante; 
((  llujpnolisme  est  un  moyen  particulier  de  provoquer  un  sommeil  nerveux, 
un  somnambulistnc  arliliciel.  acconipiifiiié  d'aneslliésie,  d'huperesthésie,  de 
catalepsie  et  de  ijuelqncs  autres  phéiiuiuènes  portant  sur  le  sens  musculaire 
et  Viniellujencc  ». 

Dans  le  cours  de  ses  expériences,  Azani  piovoqua  rhenji-létliargic.  Il  le 
constate  dans  les  termes  suivants  :  Chez  la  plupart  des  sujets,  j'ai  observé 


l.iébeault  (de  Nancy) 


un  fait  bizarre  :  en  souillant  sur  un  œil  pendant  que  les  membres  sont  qn 
catalepsie,  les  membjes  du  même  côté  tombent  immédiatement  dans  la  réso- 
lution. 

Azam  pensait  qu'en  y  mettant  de  l'insistance  et  en  répétant  les  expé- 
riences on  arriverait  à  produire  toutes  les  manifestaticns  de  l'hypnotisme 
chez  un  grand  nombre  de  personnes. 

En  terminant  son  article,  il  exprimait  l'dpiniiin  qu'on  finirait  par  trouver 
un  jour  lui  miiyen  commode  et  facile  d'aqir  sur  tous  les  hommes,  et,  à 
volonté,  sur  riutelligence  comme  sur  les  sens,  k  II  me  semble,  ajoutait-il, 
que  l'étude  de  l'hypnotisme  y  conduira  ». 

Azam,  nonniic  président  d'iionneur  du  Congrès  par  le  premier  Congrès 
de  l'hypnotisme,  fut  très  sensible  à  ce  témoignage  de  respectueuse  déférence. 
II  avait  été  également   noiiuné  président  d'h(jnneur  par  le  Comité  d'organi- 
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.sation  du  second  Congrès  :  Sa  mort  survenue  récemment  transforme  notre 
■décision  en  un  hommage  posthume. 

Les  premières  applications  de  l'hypnotisme  se  firent  surtout  au  point  de 
vue  de  Tanesthésie  chirurgicale.  Des  opérations  chirurgicales  de  longue  durée 
furent  faites  sur  des  sujets  plongés  dans  l'anesthésie  hypnotique  par  Vel- 
peau,  Cloquet,  Follin,  Natalis  Guillot,  Broca,  Verneuil,  Guérineau  et  plu- 
sieurs autres. 

C'est  également  à  la  même  époque,  en  1860  que  Durand  de  Gros  fit  en 
France  le  premier  enseignement  public  sur  l'hypnotisme.  Ses  remarquables 
leçons  furent  publiées  sous  le  titre  de  Cours  de  Braidisme  ou  hypnotisme 
nerveux. 

Le  D''  Durand  de  Gros  a  clairement  exposé,  dans  les  moindres  détails, 


La  clinique  du  D"^  Liébeault,  à  Nancy 


l'art  de  l'hypnotisation.  Il  détermine  d'une  façon  précise  la  technique  de 
l'opération  hypnotique,  qu'il  divise  en  deux  phases  :  la  première,  prépara- 
toire ou  hypolaxie,  la  seconde,  active  et  féconde,  ou  idéoplastic.  Il  entrevoit 
le  rôle  que  l'hypnotisme  doit  jouer  en  médecine  et  en  psychologie.  Il  montre 
également  quelle  en  est  l'importance  dans  le  domaine  de  la  médecine  légale 
comme  dans  celui  de  l'hominiculture. 

Le  D''  Durand  de  Gros  que  nous  avons  élu  président  d'honneur  de  ndtro 
Congrès,  a  tenu  à  prendre,  malgré  son  grand  âge,  une  part  effective  à  nos 
travaux  et  il  a  rédigé  sur  la  terminologie  de  rhypnoiisme  un  rapport  général 
dont  nous  apprécierons  la  haute  valeur. 

En  1860,  les  docteurs  Demarquay  et  Giraud-Teulon  publièrent  un  travail 
intéressant  sous  le  titre  :  Recherches  sur  l'hypnotisme  ou  sommeil  nerveux. 
Ils  y  relataient  une  série  d'expériences  faites  dans  un  hôpital  de  Paris.  Ce 
travail  rédigé  dans  un  esprit  véritablement  scientifique,  confirmait  la  réa- 
lité des  phénomènes  remarquables  signalés  par  Braid.  Aujourd'hui  encore, 
il  pourrait  être  consulté  avec  fruit. 
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Mais  de  tous  les  précurseurs,  celui  qui  a  le  plus  contribué  à  tirer  de 
l'hypridlisme  les  éléments  d'une  méthode  thérapeutique  est  M.  le  D""  Liébeault, 
de  Xancy.  En  ISGG,  il  en  foiniulait  les  indications  dans  son  livre  sur  Le  Som- 
meil cl  les  élals  analogues. 

Ses  théories  développées  là  longuement,  étaient  appuyées  sur  quantité 
d'observations  précises.  On  y  a  bien  peu  ajouté  depuis. 

Indiquant  les  procédés  employés  pour  obtenir  le  sommeil  hypnolique,  il 
le  disiingiiail  en  sommeil  léger  et  sommeil  profond,  y  rattachant  les  faits  de 
catalepsie  et  de  léthargie,  de  fascination  et  de  somnanbulisme.  Dans  cet  état 
hypnolique,  la  volonté  du  sujet  disparaissait,  on  pouvait  le  suggestionner, 
lui  inculquei'  les  idées  qu'on  voulait.  A  ce  propos,  Liébeault  rappelait  l'impoi'- 
tance  psychologique  de  l'imitation  qui  régit  les  sociétés  animales  et  humaines.. 


/  11'  iîpw^^?*w 
Mesnet,  1825-1898 


Il  expliquait  par  l'étal  hypnotique  les  tables  tournantes,  la  baguette  di\ina- 
toire,  le  spiritisme,  les  possessions  et  les  hallucinations. 

Liébeault  a  formulé  une  ingénieuse  théorie  sur  la  pioduction  du  sommeil 
provoqué.  Il  place  tous  les  phénomènes  de  l'hypnotisme  sous  la  dépendance 
de  Tattention  qu'il  envisage  comme  une  force  nerAeuse,  rayonnante,  circu- 
lante et  susceptible  de  s'accumuler  sous  l'influence  de  la  suggestion  dans 
des  l'égions  déterminées  de  Torganisme.  Nous  reproduisons  avec  plaisir  une 
vue  de  la  clinique  dans  laquelle  M.  Liébeault  a  donné  ses  soins  avec  désin- 
téressement, pendant  plus  de  trente  ans  à  des  milliers  de  malades.  C'est  là 
qu'il  a  poursuivi  ses  études  sur  l'hypnotismie  et  enseigné  l'art  de  la  psycho- 
thérapie à  un  grand  nombre  de  médecins  venus  de  tous  les  pays  du  monde. 
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M.  Liébeault  qui  fut  président  d'honneur  du  premier  Congrès  de  l'iiypno- 
tisnie  est  également  de  ceux  dont  le  patronage  donne  le  plus  d"éclat  à  notre 
deuxième  Congrès. 

Mais  tout  cela  n'était  pour  lui  que  l 'avant-propos  de  l'œuvre  décisive  à 
laquelle  il  voua  sa  \ie.  Toutes  ses  expériences  devaient  aboutir  à  la  psycho- 
thérapie. 

Tels  sont  les  liti'es  à  notie  r'econnaissance  du  fondateur  de  l'Ecole  de 
Nancy,  dont  les  principaux  représentants  ont  été  en  France  :  MM.  Bei'iilieini, 
Liégeois,  Beaunis,  Auguste  Voisin  et  à  l'étranger  :  M>T  Lloyd  Tuckey  (de 
Londres),  Van  Renterghem  (d'Amsterdam\  de  Jong  (de  la  Haye),  Fore!  (de 
Zuricii),    Sclirenk-Notziijg  (de  Munich),  Delhœuf   (de  Liège),    \\'etterstrand, 


de  Stockholm),  Tokarsky  (de  Moscou),  Cruise  (de  Dulilin),  ^\^n  '\'olsen  et 
Speht  (de  Bruxelles),  Hamilton-Osgood  (de  Boston),  Moll  (de  Berlin),  etc.,  etc. 

Pai mi  les  travaux  qui  ont  eu  une  grande  influence  sur  l'évolution  scienti- 
fique de  l'Iiypnotisme  il  faut  citer  ceux  de  Mesnet  et  de  Lasègue. 

En  1860,  Mesnet  pul)lie  dans  les  Arcliices  générales  de  médecine  une  re- 
marquable étude  sur  le  sainiiarnbvlisme  pathologique.  Ce  fut  le  pniut  de 
départ  de  ses  l'echerches  sur  le  somnamlHilisme  spontané  et  pi'nvoipié. 

A  la  suite  de  c^uelques  comniunications  sur  le  magnétisme  animal  et  sur 
le  somnambulisme  lucide,  dont  le  contrôle  scientifique  était  très  difficile,  pour 
ne  pas  dire  impossible,  l'Académie  avait  fermé  volontair'ement  ses  portes  à 
toutes  les  études  qui  se  rappni  tnierit  de  | u  es  ou  de  loin  à  ces  quesliniis.  Par 
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ses  patientes  investigations  sur  le  somnaniJDulisme  naturel  et  artificiel,  par 
la  prudence  de  ses  déductions,  par  réloquence  de  ses  communications,  Mes- 
net.  sut  regagner  la  confiance  de  l'Académie.  Non  seulement  il  dompta  les 
préjugés  injustifiés,  mais  se  fit  écouter  et  applaudir  par  tous  ses  collègues, 
en  leur  apprenant  que,  dans  l'état  de  somnambuUsme,  le  sujet  agit  a\ec 
les  apparences  d'une  liberté  qu'il  n'a  pas. 

C'est  pour  reconnaître  les  éminents  services  que  Mesnet  avait  rendus  à 
notre  cause  que  nous  l'avions  élu  président  d'honneur  du  premier  Congrès 
de  l'Hj^pnotisme  et  de  la  Société  d'Hypnologie.  Permettez-moi  en  votre  nom 
à  tous  d'adresser  à  sa  mémoire  respectée  le  témoignage  de  notre  reconnais- 
sance. 

Lasègue  vulgarisa  dans  ses  cours  l'œuvre  de  Braid  et  publia  une  étude 
sur  la  catalepsie  (1865). 


Luys,  1845-1897 


En  suivant  l'ordre  chronologique,  nous  devons  enregistrer  le  fait  suivant 
qui  mérite  d'être  rappelé.  En  1869,  notre  collègue  Pau  de  Saint-Martin,  qui 
est  membre  du  Comité  d'organisation  du  Congrès,  après  de  brillantes  études 
à  l'Ecole  de  médecine  militaire  de  Strasbourg,  soutint  une  thèse  courageuse, 
sous  le  titre  :  Elude  clinique  d'un  cas  de  calalepsie  compliquée,  trailée  par 
riiypnolisme.  Pau  de  Saint-Martin  démontrait  dans  cette  thèse  l'identité 
de  l'état  hypnotique  provoqué  avec  la  catalepsie  spontanée. 

Il  nous  reste  encore  à  mentionner  l'article  :  Hypnotisme  du  nouveau 
Dictionnaire  de  médecine  et  de  chirurgie  pratiques  qui  fut  rédigé  en  1874 
avec  beaucoup  de  clarté  par  Mathias  Duval,  et  l'étude  très  approfondie  que 
Charles  Richet,  un  des  présidents  d'honneur  de  notre  Congrès,  publia  en  1875 
dans  le  Journal  de  VAnalomie  de  Robin. 
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Dans  son  mémoire,  M.  Richet  formulait  déjà  les  proposidons  suivantes  : 

((  1"  On  ne  peut  admettre  que  les  phénomènes  somnarnbuliques,  magné- 
tiques ou  hypnotiques  soient  dus  à  la  simulation  :  l'existence  du  somnambu- 
lisme provoqué  est  un  fait  aussi  certain  et  aussi  indiscutable  que  Texistence 
de  l'épilepsie  ou  de  la  fièvre  typhoïde; 

((  2°  Les  passes  magnétiques,  les  excitations  faibles  de  toute  nature,  agis- 
sent aussi  bien,  et  même  mieux,  que  la  fixation  d'un  objet  brillant,  pour 
déterminer  le  somnambulisme; 

«  3°  Les  phénomènes  que  l'on  observe  se  montrent  aussi  dans  les  diverses 
intoxications  ou  perversions  du  système  nerveux  central.  Elles  consistent 
principalement  en  deux  phénomènes  :  l'hallucination  et  l'automatisme.  » 


Les  fasciné.s,  service  de  Luys  à  la  Cliarité 
(Tableau  de  Moteau  de  Tour?) 


Par  ce  travail,  la  première  en  date  des  publications  de  l'Ecole  de  Paris 
sur  l'hypnotisme,  M.  Richet  plaçait  la  question  sur  un  terrain  rigoureuse- 
ment scientifique.  En  1883,  il  complétait  les  recherches  précédentes  dans  un 
volume  paru  sous  ce  titre  :  L'homme  et  Vinielligence.  Là,  insistant  sur 
la  possibilité  de  provoquer  chez  les  sujets  plongés  dans  l'état  de  somnam- 
bulisme des  variations  de  la  personnalité,  il  donnait  à  ces  changements  de 
personnalité  le  nom  û'obiectivation  de  types. 

M.  Richet  un  des  premiers  a  reconnu  le  rôle  que  l'hypnotisme  est  appelé 
à  jouer  comme  procédé  d'investigation  psychologique;  et  il  l'a  fait  dans 
les  termes  suivants  : 

((  L'hypnotisme  est  un  admirable  appareil  de  vivisection  psychologique. 
Grâce  aux  travaux  des  médecins  et  des  physiologistes  qui  ont  étudié  l'hyp- 
notisme, nous  connaissons  l'inconscient,  nous  savons  que  cet  inconscient, 
accomplit  silencieusement  des  opérations  intellectuelles  merveilleuses,  et  il 
est  évident  qu  l'étude  approfondie  de  l'écriture  automatique  amènera  à  con- 
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naître  cet  insconscient  surprenant  qui  est  en  nous,  et  qu'on  avait  jusqu'ici 
à  peine  soupçonné... 

Les  organisateurs  du  premier  Congiès  de  l'iiypnotisme  voulant  rendre 
hommage  aux  grands  services  rendus  par  M.  Cliaiies  Ricliet  l'avaient  dési- 
gné comme  l'un  des  présidents  d'iionneur  du  Congrès,  le  second  Congrès  lui 
a  conféré  le  même  titre,  faible  témoignage  de  nos  sentiments  de  respec- 
tueuse sympathie  et  de  notre  reconnaissance. 

Récemment,  Al.  Richet  a  publié  dans  la  Revue  scienlifique  un  remar- 
quable article  sur  l'Avenir  de  la  psychologie.  Il  y  démontre  que  le  premier 
problème  de  psychologie  est  la  physiologie  de  la  cellule  nerveuse,  mais  il 
entrevoit  aussi  pour  la  psychologie  de  plus  vastes  horizons.  Il  envisage 
la  multiplicité  de  ses  applications  pratiques,  la  voyant  enfin  appliquée  à 
la  justice,  à  l'éducation  et  à  la  morale,  c'est-à-dire  instituée  à  la 
base  même  de  la  vie  sociale.  En  un  mot,  selon  M.  Richet,  dont  nous  parta- 
geons absolument  l'opinion,  c'est  la  psychologie  qui  doit  fixer  la  morale. 

Après  vous  avoir  exposé  à  grands  traits  l'œuvre  des  précurseurs,  et 
avant  d'aborder  la  deuxième  partie  de  cette  conférence,  qui  a  pour  sujet 
l'œuvre  de  Charcot  à  la  Salpêtrière  et  de  Dumontpallier  à  la  Pitié,  permet- 
tez-moi de  m'arrêter  quelques  instants  sur  une  physionomie  intéressante.  Il 
s'agit  d'un  homme  qui  occupe,  par  l'originolité  de  ses  travaux,  une  place  à 
part  dans  l'histoire  de  l'hypnotisme.  Luys,  connu  déjà  par  d'importants  tra- 
vaux sur  l'anatornie  du  cerveau,  s'est  livré  dès  1878  à  de  nombreuses  études 
sur  l'hypnotisme.  Il  étudia  surtout  les  réactions  émotionnelles  chez  les  sujets 
hypnotisés,  et  se  préoccupa  d'augmenter,  par  la  création  d'appareils  ingé- 
nieux, la  piofondeur  des  états  d'hypnotisme.  Dans  les  dernières  années  de 
sa  vie,  il  ti\  à  la  Charité  de  multiples  et  retentissantes  démonstrations  d'iiyp- 
notisme.  Un  tableau  de  Moreau  de  Tours  a  reproduit  une  scène  de  fascination 
dans  laquelle  se  trouvent  réunis  les  principaux  sujets  soumis  à  ces  expé- 
riences. Luys  fut  un  des  trois  membres  désignés,  en  1877,  par  la  Société  de 
biologie  pour  vérilier  les  travaux  de  Rurq  sur  la  métallothérapie.  C'est  à  la 
suite  des  j-apports  de  cette  commission  que  l'on  commença  dans  les  hôpi- 
taux de  Paris  les  recherches  sur  l'hypnotisme,  et  Luys  fut,  parmi  les  méde- 
cins des  hôpitaux,  nn  des  premiers  à  entrer  dans  cette  voie.  Deux  de  ses 
élèves  les  docteurs  Bottey  et  Descourtis  ont  apporté  d'utiles  contributions  à 
l'étude  de  fliypnotisme. 

Quelques-uns  des  travaux  de  Luys  ont  donné  lieu  à  des  critiques  un  peu 
vives.  Cela  n'empêche  pas  que  par  ses  recherches,  son  enseignement  et 
ses  publications,  il  ait  joué  un  rôle  appréciable  dans  l'évolution  de  l'hypno- 
tisme. Nous  lui  savons  particulièrement  gré  d'avoir  offert  à  notre  musée  de 
psychologie  son  matériel  d'enseignement  et  les  appareils  qu'il  axaii  imaginés 
pour  faciliter  la  production  de  l'hypnose. 
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Malgré  tous  ces  efforts  individuels,  l'enseignement  officiel  semblait  devoir- 
encore  rester  longtemps  fermé  à  l'étude  de  l'hypnotisme,  lorsque  enfin, 
en  1878  entre  en  scène  la  puissante  personnalité  de  Charcot.  Il  étudie  à  la 
Salpêtrière  l'hypnotisme  chez  les  grandes  hystériques  et  trouve  dans  ces 
malades  un  précieux  instrument  d'investigation  expérimentale.  Les  recher- 
ches de  la  Salpêtrière,  conduites  avec  une  méthode  rigoureuse  et  abordant  la 
question  par  le  côté  clinique  et  nosographique,  déterminent  vers  les  études 
d'hypnotisme  un  mouvement  d'opinion  considérable. 


Charcoi,  1825-1893 


Charcot,  par  sa  méthode  rigoureuse,  a  rendu  le  double  service  d'établir 
la  valeur  des  phénomènes  somatiques  impossibles  h  simuler,  et  d'assurer  à 
l'hypnotisme  droit  de  cité  dans  l'enseignement  officiel. 

Il  commença  par  étudier  d'une  façon  minutieuse  les  symptômes  et  les 
signes  objectifs  de  la  grande  ^hystérie;  puis  amené  à  observer  les  états  d'hyp- 
notisme que  présentent  spontanément  ces  malades,  il  aborda  enfin  l'étude 
expérimentale  de  l'hypnotisme.  Charcot,  se  conformant  à  sa  méthode  person- 
nelle d'investigation,  se  préoccupa  avant  tout  de  rechercher  les  signes  diag- 
nostiques, physiques  et  facilement  appréciables  des  divers  états  nerveux 
produits.  Ses  études  ayant  porté  uniquement  sur  des  sujets  notoiremenl 
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atteints  d'hysléiie,  les  faits  observés  furent  rangés  par  lui  sous  la  dénomina- 
tion dliypnoiisme  hystérique. 

Les  principaux  auteurs  dont  les  travaux  ont  été  inspirés  par  TEcole  de- 
la  Salpêtrière  sont  :  Ladame  (1881),  Bourneville  et  Regnaid  (1878  et  1879), 
Tamburini  et  Sepilli  (1882),  Paul  Richer  (1885),  Féré  et  Binet  (1887),  Giltes 
de  la  Tourette  (1889),  Pitres  (1891)  et  Babinski  (1891). 

L'Allemagne  ne  resta  pas  non  plus  indifférente  à  ce  mouvement  scienti- 
fique. Un  physiologiste  de  Breslau,  Heidenhain  se  livra  en  1880  à  d'intéres- 
santes recherches  sur  l'hypnotisme  expérimental.  Il  fut  suivi  dans  cette  voie 
par  quelques-uns  de  ses  compatriotes  parmi  lesquels  il  convient  de  citer  : 
Griitzner,  Berger,  Baiimler  et  surtout  Preyer. 

Les  principales  règles  de  laméthode  de  Charcot  ont  été  notées  par  M.  leD""  Paul 
Richer,  dans  ses  Etudes  cliniques  sur  la  grande  hystérie,  qui  constituent 
un  véritable  monument  destiné  à  marquer  l'entrée  de  l'hypnotisme  dans 
l'enseignement  officiel.  On  ne  saurait  trop  rappeler  ces  règles  fondamentales. 


La  Salpêlriére  et  la  statue  de  Charcot 


Un  expérimentateur  qui  s'en  écarterait  courrait  le  risque  de  s'égarer  dès  le 
début  de  ses  recherches.  Elles  sont  les  suivantes  : 

1°  Choisir  comme  matière  de  l'expérimentation  des  sujets  dont  les  condi- 
tions, physiologiques  et  pathologiques  parfaitement  connues  soient  les  mêmes; 

2°  SoumettJ'e  les  diverses  conditions  expérimentales  à  un  déterminisme 
rigoureux. 

3°  Procéder  du  simple  au  composé,  du  connu  à  l'inconnu; 

4°  Se  mettre  en  garde  contre  la  simulation,  en  recherchant  partout  et 
toujoui's,  mais  particulièrement  dans  les  phénomènes  d'ordre  psychique,  le 
signe  physique  facile  à  constater,  et  qui  par  sa  nature  même  devient  un 
critérium  certain  et  une  preuve  indiscutable  de  la  réalité  des  faits  observés; 

5°  S'attacher  surtout  aux  cas  simples,  c'est-à-dire  dans  lesquels  les  diffé- 
rents phénomènes  apparaissent  avec  le  plus  de  netteté,  et  plus  isolés  les  uns 
des  autres; 


UISTOinE   DE  L  HYPNOTISME 


41 


6°  Rechercher,  suivant  la  méthode  des  nosographes,  à  classer  les  divers 
phénomènes  en  séries  naturelles,  de  façon  à  établir  dans  ce  grand  groupe  de 
faits  réunis  sous  le  nom  d'hypnotisme,  plusieurs  subdivisions. 

Ces  règles  s'appliquaient  aux  formes  caractéristiques  de  l'hypnotisme 
qu'on  observe  dans  le  cours  des  manifestations  de  la  grande  hystérie  et  qu'on 
a  désignées  assez  justement  sous  le  nom  de  :  grand  hypnotisme. 

En  effet,  tous  les  auteurs  de  la  Salpêtrière  étaient  d'accord  pour  prétendre 
que  les  effets  des  excitations  physiques  sont  très  différents  selon  qu'on  les 
applique  à  des  sujets  hystériques  ou  à  des  sujets  normaux.  En  un  mot,  les 
hystériques  seraient  seuls  susceptibles,  selon  eux,  de  tomber  dans  des  états 
spéciaux,  nettement  caractérisés  par  des  symptômes  somatiques  particuliers, 


Une  leçon  de  Cliarcol.  —  Tableau  de  Brouillet 


et  cela  par  la  seule  action  de  l'hypnotisme  ou  par  des  excitations  sensorielles 
exercées  dans  cet  état. 

Ainsi,  pour  les  élèves  de  la  Salpêtiiôre,  la  fixation  prolongée  d'un  objet 
brillant,  la  compression  des  globes  oculaires,  lorsqu'on  soumet  un  sujet  hys- 
téro-épileptique  à  ces  manœuvres,  auraient  pour  effet  de  plonger  ce  sujet 
dans  la  période  de  l'hypnotisme  désignée  sous  le_  nom  de  léthargie.  Cette 
période  éiant  essentiellement  caractérisée  par  la  résolution  des  membres,  par 
de  l'analgésie  complète  de  la  peau  et  des  muqueuses,  mais  surtout  par 
l'apparition  d'un  phénomène  so-matique  fixe:  Vhgperexcitabililé  neuro-mus- 
culaire. Lorsqu'on  excite  mécaniquement  à  travers  la  peau  les  muscles,  les 
tendons  ou  les  nerfs  moteurs  des  sujets,  on  voit  se  produire  des  contractures 
intenses  des  muscles  excités.  Ces  contractures  seraient  remarquables  par 
leur  résistance  aux  tractions,  leur  permanence  et  la  facilité  avec  lacj[uelle 
elles  cèdent  sous  l'influence  des  mêmes  excitations  qui  les  ont  produites,  ou 
bien  d'excitations  analogues  portant  sur  les  muscles  antagonistes. 
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Au  lieu  de  recourir  aux  excitations  sensorielles  lentes,  si  l'on  emploie  des 
excitations  brusques^  telles  que  le  bruit  inattendu  d'un  coup  de  gong,  l'appa- 
rition soudaine  d'une  lumière  éblouissante,  l'effet  obtenu  serait  l'état  de 
catalepsie.  Dans  cette  période,  l'hyperexcilabilité  neuro-musculaire  a  disparu. 
Elle  a  fait  place  à  une  plasticité  musculaiie  très  caractéristique,  grâce  à 
laquelle  les  muscles  peuvent  conserver,  sans  fatigue  appréciable,  les  atti- 
tudes variées  dans  lesquelles  on  les  place. 

Le  fait  d'exercer  une  pression  sur  le  vertex  d'un  sujet  placé  dans  l'une  des 
deux  périodes  précédentes  aurait  pour  effet  de  provoquer  la  période  dite 
de  somnambulisme,  dans  laquelle  le  sujet  reprend  une  partie  de  son  activité 
intellectuelle  et  musculaire,  et  dans  laquelle  on  a  observé  souvent  une  hype- 


i'aul  Richer 


racuité  remarquable  de  tous  les  sens  (ouïe,  vue,  odorat,  goût).  Le  toucher 
lui-rnéme  participe  à  cette  hyperexcitabilité  qui  se  traduit  par  ce  fait  que  la 
plus  légère  excitation  de  la  peau  amène  la  contracture  des  muscles  soiis- 
jacents.  On  aurait  dans  la  période  de  somnambulisme  de  rhyj)erexcitabilité 
ciitanéo-musculaire  par  opposition  ù  l'hyperexcitabilité  neuro-musculaire  de 
la  période  de  léthargie. 

L'étude  de  ces  trois  périodes  a  vivement  surexcité  la  curiosité  des  expé- 
rimentateurs; mais,  bientôt,  la  plupart  de  ceux  qui  ont  cherché  à  vérifier 
l'existence  des  phénomènes  somatiques,  décrits  par  M.  le  professeur  Charcot, 
ont  déclaré  qu'ils  ne  pouvaient  interpréter  la  production  de  ces  phénomènes 
que  par  l'intervention  de  la  suggestion.  De  là  des  discussions  sans  fin  qui 
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se  sont  renouvelées  dans  tous  les  Congi'ès  et  dans  toutes  les  léunions  où 
la  question  de  l'hypnotisme  a  été  remise  sur  le  tapis.  Mais,  malgré  les  efforts 
tentés  par  MM.  les  professeurs  Grasset,  Tamhuritii  et  quelques  autres,  pour 
arriver  à  trouver  un  terrain  de  conciliation  pour  les  deux  doctrines  en  pré- 
sence, le  différend  persiste  encore. 

Nous  n'en  voulons  pour  preuve  que  l'afllrmation  formulée  par  M.  le  pro- 
fesseur Pitres,  de  Bordeaux,  qui  s'expiime  ainsi  :  «  Les  phénomènes  soma- 
tiques  du  grand  hypnotisme  ne  sont  pas  des  créations  artificielles  surajoutées 
pnv  voie  de  suggestion  aux  phénomènes  psychiques  de  l'hypnose  expéri- 
mentale. La  létharqie,  la  catalepsie,  le  sunuKinibiilisme,  sont  des  états  dis- 
iincts  dont  la  réalité  clinique  ne  saurait  être  légiliniernent  contestée.  Mais 
<:es  états  ne  se  montrent  avec  toute  leur  netteté  que  dans  llujpnotisme  provo- 
qué chez  les  hystériques.» 


Pitres  (de  Bordeaux) 


D'ailleurs  dans  ses  Leçons  cliniques  sur  f Hystérie  et  V Hypnotisme, 
M.  Pitres  a  reproduit  en  les  contrôlant  les  enseignements  fondamentaux 
donnés  par  Ch'arcot  à  la  Salpêtrière.  Comme  Chaicot,  il  arrive  à  la  conclu- 
sion qu'il  existe  des  rapports  d'étroite  parenté  entre  l'hystérie  et  l'hypno- 
tisme. 

Un  autre  élève  de  Charcot,  M.  le  docteur  Bahinski,  a  également  soutenu 
la  même  thèse  et  afTnmé  que  la  division  du  grand  hypnotisme  en  trois  étals 
distincts  :  léthargie,  catalepsie  et  somnambulisme,  est  légitime.  Dans  son 
travail,  M.  Babinski  fait  tendre  toute  son  argumentation  à  la  démonstration 
de  ce  fait  que  les  phénomènes  hypnotiques  sont  de  même  essence  que  les 
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phénomènes  hystériques  et  que  des  liens  intimes  unissent  l'hypnotisme  à 
l'hystérie. 

Un  remarquable  tableau  dû  au  pinceau  du  peintre  A.  Brouillet,  transmet- 
tra à  la  postérité,  avec  une  grande  fidélité,  le  souvenir  des  célèbres  leçons 
de  Charcot  sur  rhypnotismc.  Dans  ce  tableau  sont  groupés  presque  tous 
les  hommes  éminents,  élèves  de  Charcot,  dont  les  travaux  ont  contribué  à 
la  gloire  de  l'Ecole  de  la  Salpêtrière. 

Charcot  qui  s'était  surtout  livré  à  l'étude  des  phénomènes  somatiques 
de  l'hypnotisme  n'avait  pas  insisté  beaucoup  sur  sa  valeur  curative  et  sur 
son  rôle  en  thérapeutique.  Peu  de  temps  avant  sa  mort,  il  synthétisa  dans 
une  curieuse  brochure  ayant  pour  titre  :  La  foi  qui  guéi%  toutes  les  consé- 
quences thérapeutiques  qui  se  dégageaient  des  études  expérimentales  aux- 
quelles il  avait  doimé  un  si  brillant  essor. 


F.  Raymond 


Alors  même  qu'ils  appartenaient  à  des  écoles  rivales  de  celle  de  la  Sal- 
pêtrière, tous  les  savants  adonnés  à  l'étude  de  l'hypnotisme  rendaient  hom- 
mage à  la  puissance  de  son  esprit  et  à  son  immense  valeur  scientifique. 

Il  avait  été  le  premier  président  d'honneur  acclamé  par  le  premier  Con- 
grès international  de  l'hypnotisme  en  1889,  et  la  Société  d'hypnologie  et  de 
psychologie  l'avait  placé  au  premier  rang  des  hommes  dont  elle  réclamait  le 
patronage. 

A  la  mort  de  Charcot,  l'Ecole  de  la  Salpôtrièi'e  était  représentée  par  une 
pléiade  de  disciples  éminents.  C'est  à  M.  le  professeur  Raymond  qu'échut 
l'honneur  de  succéder  au  maître.  Nous  sommes  heureux  de  reconnaître  que 
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Charcot  a  trouvé  en  lui  un  vaillant  continuateur.  Sous  son  impulsion,  l'hyp- 
notisme, qui  avait  été,  dans  l'œuvre  de  Charcot,  presque  exclusivement  phy- 
siologique et  expérimental  est  devenu  franctiement  psychologique  et  thérapeu- 
tique. En  acceptant  de  présider  les  assises  de  ce  Congrès,  où  rii3^pnotisme 
apparaît  surtout  soiis  la  forme  psychologique  et  curative,  notre  savant  maître 
oriente  nos  travaux  dans,  une  voie  féconde.  M.  le  professeur  Raymond  no 
s'est  pas  borné  à  nous  apporter  l'appui  de  son  autorité  et  de  sa  parole  élo- 
quente, il  nous  convie  à  visiter  les  divers  laboratoires  de  son  important  ser- 
vice, à  la  Salpêtrière.  Demain  ses  chefs  de  clinique  nous  feront  les  honneurs 
de  la  maison  où  Tillustre  Charcot  a  accompli  sa  grande  œuvre  scientifique. 
Qu'il  me  permette  de  le  remercier  vivement  d'une  bienveillance  dont  il  m'a 
déjà  personnellement  donné  tant  de  marques,  et  dont  sa  présence  ici  est 
«ne  nouvelle  preuve. 

DUMONTPALLIER. 

Le  deuxième  Congrès  international  de  l'hypnotisme  de  voit  être  présidé 
par  le  D''  Dumonipallier.  Beaucoup  de  nos  adhérents  ont  assisté  au  pre- 
mier Congrès.  Ils  se  souviennent  de  l'autorité  et  de  l'impartialité  avec 
lescfuelles  il  dirigea  les  travaux  de  ces  assises  mémorables.  Les  nouveaux 
venus  me  sauront  gré  de  leur  rappeler  la  part  considérable  qu'il  a  prise 
dans  l'étude  de  l'hypnotisme  : 

En  187G,  le  D""  Burq  demandait  à  la  Société  de  Biologie  de  vouloir  bien 
nommer  une  Commission  chargée  d'étudier  les  résultats  de  l'application  des 
métaux  à  la  surface  cutanée. 

Charcot,  Luys,  Dnmontpallier  furent  désignés  pi)ur  composer  cette  Com- 
mission. Nommé  r'appcrteur,  Dumontpallier  se  mit  à  l'oMu-re  pendant  deux 
ans,  et  travailla  avec  énergie  dans  le  service  de  Charcot,  à  la  Salpêtrière.  Après 
ime  étude  minutieuse,  il  alTirma  l'exactitude  des  faits  avancés. 

Mais,   en  même  temps   qu'il   vérifiait  les  faits   énoncés    par   Burq,    des 
phénomènes  nouveaux  lui  étaient  révélés. 

Sur  les  sujets  soumis  aux  applications  métalloscopiques,  M.  Gellé,  qui 
avait  été  appelé  à  collaborer  aux  travaux  de  la  Commission,  remarqua  que, 
du  côté  où  l'acuité  auditive  était  normale  au  début  de  l'expérience,  celte 
acuité  auditive,  à  la  fin,  avait  diminué  dans  une  mesure  sensiblement  pro- 
portionnelle à  celle  dont  elle  avait  augmenté  dans  le  coté  malade  sur 
lequel  on  avait  opéré  avec  le  métal. 

En  présence  de  ce  résultat,  Dumontpallier  voulut  voir  ce  qui  avait  lieu 
du  côté  de  la  sensibilité  générale.  L'application  du  métal  sur  le  côté  anes- 
thésique  lui  permit  de  constater  que  la  sensibilité,  en  même  temps  qu'elle 
revenait  sur  ce  côté,  disparaissait  du  côté  opposé  dans  les  points  homo- 
logues. Il  proposa  à  la  Commission  le  mot  de  transfert  pour  désigner  ces 
phénomènes,  terme  qui  fut  adopté  et  qui  a  reçu,  depuis,  la  consécration 
de  l'usage.  Les  recherches  de  M.  Landolt  sur  la  sensibilité  oculaire  vinrent 
confirmer  de  tous  points  ce  que  \L  Gellé  avait  constaté  pour  l'ouïe,  et 
■ce  que  Dumontpallier  avait  vu  pour  la  sensibilité  générale.  Quand  on  ren- 
dait la  vue  à  gauche,  on  la  faisait  perdre  à  droite,  et  cela  suivant  des 
degrés  déterminés. 

Dumontpallier,  poursuivant  ses  études  sur  l'anesthésie  des  hystériques, 
ne  tarda  pas  à  reconnaître  que  les  plaques  métalliques  de  Burq  pouvaient, 
dans  toutes  ces  expériences,  être  remplacées  par  différents  agents  phy- 
siques. Les  mêmes  résultats  pouvaient  être  obtenus  au  moyen  de  l'aimant, 
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de  courants  électriques  faibles,  de  vibrations  sonores  et,  en  un  mot,  de 
tous  les  agents  décrits  sous  le  nom  d'œstbesiogènes  ;  les  excitations  méca- 
niques faibles  et  répétées  ayant  également  une  action  analogue. 

C'est  ainsi  que  les  recherches  métalloscopiques  de  Burq  attirèrent  Tatten- 
tion  de  Dumontpallier  sur  les  moditications  de  la  sensibilité  déterminées- 
par  les  diverses  excitations  périphériques. 


Djmontpallier,  1828-1899 


Les  conclusions  des  rapports  de  Dumontpallier  sur  la  métalloscopie  eurent 
un  retentissement  considérable. 

Dans  le  cours  de  ses  expériences,  Dumontpallier  avait  été  successive- 
ment conduit  à  étudier  le  rôle  joué  par  les  agents  physiques  dans  la  pro- 
duction des  phénomènes  de  l'hypnotisme.  Il  arriva  à  cette  conclusion  que 
les  manifestations  observées  dans  les  états  profonds  de  l'hypnotisme  pro- 
cédaient des  modificatiuns  péiiphériques  déterminées  sur  la  peau  et  sur  les 
organes  des  sens  par  les  agents  physiques.  Il  en  fit  la  démonstration  dans 
un  grand  nombre  d'expériences,  où  il  agissait  avec  le  vent  d'un  soufflet  ordi- 
naire, la  chaleur,  le  froid,  les  courants  électriques,  la  lumière  solaire  directe 
ou  léhéchie,  les  raies  du  spectre,  le  son,    etc.,  etc.  Toutes  ces  expériences 
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mettaient  en  évidence  l'extrôme  impressionnabilité  réflexe  des  hystériques 
en  état  dliypnotisme.  C'est  ce  qu'il  exprimait,  de  la  façon  la  plus  expres- 
sive, dans  un  Mémoire  à  l'Académie  des  Sciences,  en  disant  :  «  Il  ressort 
de  tous  ces  faits  que  les  hystériques,  en  état  d'hypnotisme,  offrent  une 
hypeiexcitahilité  nerveuse  telle,  qu'il  n'est  pas  d'instrument  de  physique 
qui  puisse  arriver  à  un  même  degré  d'actions  aussi  infinitésimales  détermi- 
nées par  les  divers  agents  physiques.  »  C'est  la  même  constatation  qui  fai- 
sait dire  à  un  physicien  éminent,  M.  Jamin,  professeur  à  la  Sorbonne,  un 
jour  qu'il  assistait  aux  expériences  de  la  Pitié,  cette  parole  que  nous  avons 
retenue  :  «  Dans  nos  laboratoires,  nous  n'avons  pas  de  réactifs  plus  sen- 
sibles que  ne  le  sont  vos  hystériques.  » 


Paul  Magiiiii,  élève  de  Dumonlpallier 


Dumontpallier.  secondé  dans  ses  recherches  sur  les  agents  physiques 
chez  les  hystériques  par  deux  élèves  dévoués,  MM.  Paul  Magnin  et  Béril- 
lon,  devint  bientôt  le  chef  d'une  véritable  école  d'hypnologie,  connue  sous 
le  ncm  d'Ecole  de  la  Pitié.  Les  travaux  de  l'Ecole  de  la  Pitié  ont  été  publiés, 
de  1882  à  1887,  dans  les  comptes  rendus  de  la  Société  de  Biologie.  Ils  ont 
fait  l'objet  de  deux  thèses  sciutenues  à  la  Faculté  de  Paris,  l'une  par  M.  Paul 
Magnin,  sous  le  titre  :  Etude  clinique  et  expérimentale  de  riiijpnotisme.  Les 
excitations  périphériques  chez  les  hystéro-épileptiques  à  l'état  de  veille  et 
d'hypnotisme  ;  l'autre,  par  M.  Bériilon,  sous  ce  titre:  Hypnotisme  expé- 
rimental. Lu  duitlilé  cérébrale  et  l'indépendance  lonctionnclle  des  deux 
hémisphères  cérébraux. 

Pendant  quelque  temps  les  expériences  de  Dumontpallier  passionnèrent 
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le  monde  scientifique.  Les  représentants  les  plus  autorisés  de  l'Académie 
des  Sciences  lui  prodiguèrent  leurs  encouragements.  Pasteur,  Chevreul, 
Milne-Edwards,  Faye,  Paul  Bert,  Brown-Séquard,  Henri  Bouley  et  beaucoup 
d'autres  vinrent  dans  le  service  de  Dumontpallier  suivre  ses  démonstrations 
expérimentales,  et  apporter  à  ses  recherclies  l'appui  de  leur  autorité  scien- 
tifique. 

Lorsque  Dumontpallier  présenta  à  la  Société  de  Biologie  ses  communi- 
cations dans  lesquelles  il  démontrait  la  possibilité  de  mettre  en  action 
l'activité  physique  ou  sensitive  d'un  seul  hémisphère  cérébral,  Paul  Berl 
qui  présidait  la  séance  s'exprma  ainsi  :  k  Depuis  près  de  trente  ans,  je 
suis  avec  le  plus  vif  intérêt  tous  les  progrès  de  ce  que  l'on  appelait  autre- 
fois le  magnétisme  animal,  et  que  l'on  appelle  maintenant  l'hypnotisme. 
Eh  bien,  je  ne  vois  dans  les  découvertes  auxquelles  on  arrive  actuellement 
rien  d'absolument  nouveau.   » 


''•  f  / 


Bérillon,  élève  de  Dumontpallier 


((  Les  observateurs  anciens  ont  vu,  plus  ou  moins,  tous  les  faits  qu'on 
donne  aujourd'hui  comme  nouveaux,  et  les  ont  décrits.  Il  faut  reconnaître, 
cependant,  que  les  observateurs  actuels  ont  le  mérite  de  les  étudier  avec 
plus  de  méthode.  » 

«  Le  seul  fait  réellement  nouveau,  disait  en  terminant  Paul  Bert,  qui  m'a 
le  plus  frappé,  et  que  les  anciens  magnétiseurs  n'avaient  jamais  réalisé, 
c'est  celui  de  diviser  l'homme  hypnotisé  en  deux  et  d'en  faire  un  individu 
double.  J'estime  donc  que  ces  études  doivent  être  poursuivies  en  raison  de 
l'intérêt  exceptionnel  qu'elles  présentent.  » 

En  résumé,  l'œuvre  de  Dumontpallier  en  hypnotisme  se  répartit  en  deux 
périodes  très  distinctes.  Dans  la  première,  il  ne  s'écarte  pas  du  domaine  pure- 
ment expérimental,  étudiant,  avec  la  collaboration  de  ses  deux  élèves,  Ma- 
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gnin  et  Bérillcn,  le  rôle  des  agents  physiques  dans  la  production  des  phéno- 
mènes de  l'hypnotisme  chez  les  hystériques  hypnotisables.  Dans  la  seconde, 
il  se  montre  surtout  préoccupé  de  déterminer  les  applications  pratiques  de 
l'hypnose  au  traitement  des  troubles  fonctionnels  et  les  névropathies.  Dans 
ces  deux  ordres  de  recherches,  il  ne  cesse  jamais  de  prouver  qu'il  savait 
unir  la  rigueur  scientifique  d'un  physiologiste  consommé  h  la  perspicacité 
d'un  clinicien  de  premier  ordie. 

Il  y  a  quelques  mcis,le  D'"  Félix  Regnault,  retraçant  le  rôle  joué  par  lui 
dans  l'évolution  de  l'hypnotisme,  après  avoir  rappelé  que  DuinontpaUier 
avait  été  l'élève  favori  de  Claude  Bernard,  s'exprimait  ainsi  : 

u  Dans  ces  conditions,  expérimentant  les  phénomènes  hypnotiques  avec 
toute  la  prudence  et  la  réserve  scientifiques  qu'on  était  en  droit  d'altendre 
de  son  passé,  il  fut  convaincu,  et,  loin  de  reculer  devant  le  scepticisme  uni- 
versel, il  s'^efforça  de  faire  partager  ses  convictions. 


Traitement  d'une  inaladie  de  la  volonlé  par  l'hypnotisme 


((  Quand  la  vérité  est  contraire  aux  idées  reçues,  il  faut  un  grand  cou- 
rage et  une  grande  fermeté  de  caractère  pour  l'affirmer.  Dumnntpallier  eut  ce 
courage  dans  plusieurs  mémoires  à  l'Académie  des  Sciences,  il  l'eut  dans  son 
service,  qui  devint  un  centre  de  recherches  et  d'enseignement  hypnologiques. 

((  Si  Dumontpallier  se  fût  tu  à  cette  époque,  il  serait  resté  l'égal  de  beau- 
coup de  médecins  aux  travaux  estimables,  voilà  tout.  Il  pasla  et  se  trouva 
placé  hors  pair  ;  il  devint  un  maître.  » 

En  effet,  Dumontpallier  fut  un  maître  dans  toute  l'acception  du  terme. 
Il  a  formulé  une  doctrine  et  il  a  fondé  une  école  durable.  Son  œuvre  est  con- 
tinuée par  ses  élèves  qui  ont  fondé  sous  son  patronage  l'Institut  psycho-phy- 
siologique de  Paris.  Cet  institut  destiné  à  foui^nir  aux  médecins  et  aux  étu- 
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diants  un  enseignement  pratique  permanent  sur  toutes  les  questions  qui 
relèvent  de  l'hypnotisme,  de  la  psychologie  et  de  la  pédagogie  suggestive, 
comporte  :  1^  rEcole  de  psiidiologie  ;  2"  un  laboratoire  de  recherches  psycho- 
logiques ;  3°  le  dispensaire  neurologuiue  et  pédagoglciue  ;  4°  le  musée  de 
psychologie.  Parmi  les  études  dont  s'honore  l'Institut  psycho-physiologique, 
il  convient  de  citer  en  première  ligne  les  applications  de  la  suggestion  hyp- 
notique à  la  pédagogie.  Ces  recherches  cliniques  ont  permis  de  déterminer 
les  indications  précises  d'une  nouvelle  thérapeutique  des  maladies  de  la  vo- 
lonté. C'est  par  elle  qu'on  arrive  à  guérir  les  habitudes  morbides  telles  que 
l'onanisme,  l'onychophagie,  la  kleptomanie,  l'incontinence  d'urine,  les 
troubles  du  caractère,  ralcooHsme  et  les  diverses  intoxications  dans  les- 
quelles l'aboulie  est  toujours  le  syndrome  prépondérant. 


Une  applicalion  pédagogique  de  l'hypnolisrae 


Le  nom  de  Dumontpallier  a  été  mêlé  à  tous  les  principaux  événements 
qui  ont  marqué  en  France  la  renaissance  des  études  psychologiques.  En 
voici  les  dates  principales  :  En  1877,  il  publiait  le  rapport  sur  la  métallo- 
thérapie,  qui  marque  l'entrée  de  l'hypnotisme  à  la  Salpétrière.  En  1889,  il 
était  spontanément  désigné  par  tous  pour  présider  le  premier  Congrès  inter- 
national de  l'hj^pnotisme. 

Le  25  mai  1891,  il  présidait  la  manifestation  organisée  en  l'honneur  du 
D""  Liébeault.  Nul  n'était  mieux  qualifié  pour  interpréter  les  sentiments  de 
reconnaissance  et  d'affection  qui  avaient  inspiré  les  admirateurs  du  vénéré 
D""  Liébeault.  Il  appartenait  à  l'homme  intègre  qui,  dans  des  circonstances 
difficiles,  eut  le  courage  de  rendre  une  entière  justice  à  Burq,  l'inventeur 
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<ie  la  métallothérapie,  de  consacrer  les  mérites  du  mcdeste  médecin  dont 
les  patientes  recherches  ont  doté  la  médecine  d'une  thérapeutique  nouvelle  : 
la  suggestion. 

Enfin,  le  20  juillet  1801,  Dumontpallier  consolidait  l'œuvre  générale  en 
présidant  la  création  de  la  Société  d'hypnologie  et  de  psychologie  dans 
laquelle  viennent  se  grouper  tous  ceux  que  passionne  l'étude  des  rapports 
du  moral  avec  le  physique.  Cette  Société,  imitant  en  cela  ce  que  la  Société 
de  Biologie  avait  fait  pour  Reyer,  son  président  fondateur,  le  nomma  pré- 
sident perpétuel. 


Traitement  d'un  alcoolique  par  l'hypnotisme 


On  peut  dire  qu'un  des  plus  grands  services  que  Dumontpallier  ait  rendu 
à  la  cause  de  Fliypnotisme  fut  d'accepter  la  présidence  du  premier  congrès 
international  de  l'hypnotisme  expérimental  et  thérapeutique,  tenu  à  l'Hôtel- 
Dieu  de  Paris,  du  8  août  au  12  août  1889. 

En  cette  circonstance,  Dumontpallier  fit  preuve  d'une  élévation  de  carac- 
tère peu  commune.  Plusieurs  de  ses  coliques  des  hôpitaux  l'avaient  avisé 
que  le  fait  d'accepter  la  présidence  du  congrès  de  l'hypnotisme  était  de 
nature  à  compromettre  le  succès  de  sa  candidature  à  l'Académie  de  méde- 
cine. Il  répondit  simplement  :  ((  Si  le  vote  de  l'Académie  pouvait  être  influencé 
par  des  considérations  aussi  étrangères  à  l'esprit  libéral  et  scientifique,  je 
préférerais  n'en  pas  faire  partie.  »  L'avenir  lui  prouva  qu'il  avait  eu  raison 
de  ne  pas  douter  du  libéralisme  des  membres  de  l'Académie  de  médecine, 
car  il  y  fut  élu  par  la  presque  unanimité  des  suffrages. 

L'influence   exercée   au   congres  de  l'hypnotisme  par  Dumontpallier  fut 
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considérable.  Le  discciirs  qu'il  prononça  à  la  séance  d'inauguration  mérite- 
d'être  relu,  car  il  nous  donne  une  idée  très  exacte  de  la  clarté  de  son 
esprit  et  de  la  méthode  rigoureuse  avec  laquelle  il  avait  abordé  l'étude- 
de  l'hypnotisme.  Tout  en  reconnaissant  la  part  considérable  jouée  par  la 
suggestion  dans  la  production  des  phénomènes  hypnotiques,  il  y  affirmait 
nettement  la  nécessité  de  recourir  à  l'intervention  des  agents  physiques 
pour  provoquer  les  états  profonds  de  l'hypnose.  Dans  son  esprit,  la  théorie- 
émise  par  plusieurs  représentants  de  l'école  de  Nancy,  que  l'influence  sug- 
gestive est  uniquement  constituée  par  un  élément  psychique,  lui  paraissait 
trop  exclusive.  A  son  avis,  la  théorie  de  la  suggestion  et  celle  de  Yexpeclanf 
attention  ne  pouvaient  suffire  ù  expliquer  la  plupart  des  phénomènes  qu'il 
avait  observés. 


^ 


X" 


Jules  Voisui 

En  un  mot,  il  considérait  que  c'était  trop  limiter  le  champ  des  recherches 
que  de  s'en  tenir  à  la  théorie  de  la  suggestion.  C'est  ce  qu'il  exprimait  en 
disant  :  ((  La  vérité  est  dans  les  écoles  de  Paris  et  de  Nancy.  » 

Quelques  mois  avant  sa  mort,  Dumontpallier  rendait  à  ses  collègues  un 
dernier  service.  Préoccupé  d'assurer  l'avenir  de  cette  Société,  il  rappela  très 
opportunément  les  principes  qui  avaient  présidé  à  la  fondation.  ((  Il  ne  faut 
pas,  disait-il,  rayer  de  notre  vocabulaire  le  mot  hypnotisme,  puisqu'il  ex- 
prime un  état  physique  qui  favorise  la  suggestion  en  augmentant  la  sugges- 
tibilité  du  sujet.  Gardons  donc  l'hypnotisme  qui  est  un  moyen,  un  procédé 
d'une  grande  valeur  thérapeutique. 

((  Quelque  théorie  que  l'on  veuille  donner  de  l'état  du  cerveau  dan& 
l'hypnotisme,  quelque  doctrine  qu'on  veuille  soutenir  sur  la  suggestion^ 
restons  sur  le  terrain  pratique,  et  si  l'on  obtient  du  succès  par  la  sugges- 
tion, veilbale  ou  écrite,  parce  que  «  la  foi  guérit  »,  j'ai  obtenu  des  succès 
plus  remajquables  et  plus  constants  avec  la  suggestion  hypnotique.   C'est 
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<donc  un  devoir  pour  moi  de  rester  fidèle  à  l'Jiij}molismc  clans  la  pratique 
de  certains  cas  déterminés  où  la  suggestion  à  l'état  de  veille  se  trouve 
insuffisante.  »  Et  il  concluait  par  ces  mots  :  ((  La  suggestion  à  l'état  de 
veille  a  une  action  tiiérapeutique  indéniable  ;  la  suggestion  hypnotique  a  une 
action  thérapeutique  encore  plus  grande.  » 

Tels  furent  les  derniers  enseignements  du  maître.  Ce  sont  les  dernières 
paroles  de  lui  que  contiennent  les  comptes  rendus  de  la  Société  d'hypnologie. 
Ses  disciples  ne  cesseront  de  s'inspirer  de  la  ligne  de  conduite  qui  leur  a  été 
tracée  par  le  plus  sage  des  maîtres.  Eux  aussi  voudront  rester  fidèles  à 
l'hypnotisme  dont  l'étude  repose  sur  des  bases  véritablement  positives.  Ils 
■continueront  les  traditions  qui  ont  permis  à  la  Société  d'hypnologie  de 
prendre  une  place  honorable  dans  le  mouvement  scientifique  actuel. 

Dans  l'exercice  de  ses  fonctions  de  président,  il  avait  successivement  eu 
A  prononcer  l'éloge  funèbre  de  Charcot,  de  Brown-Séquard,  de  Luys  et  de 
Mesnet,  membres  de  la  Société  d'hypnologie,  et  qui  étaient  ses  amis  per- 
sonnels. L'état  de  sa  santé  ne  lui  permit  pas  d'être  l'interprète  de  ses  coi- 
lègi-ies  lors  de  la  mort  d'Auguste  Voisin,  vice-président  de  la  Société, 
•auquel  il  était  uni  par  les  liens  de  la  plus  vive  amitié. 

La  mort  d'Auguste  Voisin  laissait  dans  le  bureau  de  la  Société  un  vide 
•difficile  à  combler.  C'est  alors  que  Dumontpallier,  aj^ant  le  pressentiment 
de  sa  fin  prochaine,  songea  à  remettre  en  des  mains  sûres  la  direction  de 
l'œuvre  à  laquelle  il  avait  consacré  les  dernières  années  de  sa.  vie.  Son 
■choix  se  porta  sur  M.  Jules  \'cisin,  le  savant  médecin  de  la  Salpêtrière. 
dont  les  travaux  sur  l'épilepsie,  l'idiotie  et  l'éducation  des  enfants  arriérés 
■font  autorité. 

Il  eut  la  satisfaction  de  le  voir  confirmer  par  l'assentiment  unanime  de  la 
Société  d'hypnologie.  Le  deuxième  congrès  de  l'hypnotisme  en  désignant 
M.  Jules  Voisin  pour  remplir  les  fonctions  de  président  du  Congrès  a  témoi- 
gné de  son  intention  de  s'inspirer  des  exemples  donnés  par  Dumontpalher 
•et  de  continuer  l'œuvre  commune  avec  le  même  souci  de  la  vérité  scien- 
tifique. 

Il  nous  restera  encore  un  autre  devoir  à  remplir,  celai  d'élever  à  la 
mémoire  du  maître  regretté  un  monument  donnant  l'impression  que  Dumont- 
pallier fut  grand  à  la  fois  par  son  caractère,  par  sa  volonté  et  par  sa  bonté. 
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DEUXIÈME    SÉANCE 

LUNDI  13  AOUT  1900 


Présidence  de  M.  Jules  VOISIN. 

Présidence  d'honneur  de  MM.  O.   VOGT,  de  Berlin, 
ET  CROCQ,  DE  Bruxelles. 

M.  le  Secrétaire  général  adjoint  donne  lecture  du  procès-verbal  de  la 
séance  d'inauguration.   Ce  procès-vei^al  est  mis  aux  voix  et  adopté. 

M.  le  Secrétaire  général  donne  lectuie  de  la  correspondance. 
L'ordre  du  jour  appelle  la  lecture  de  rapports  généraux. 

I 

L'évolution  de  la  psychothérapie  en  Hollande  (') 

par  le  D""  A.-W.  Van  Renterghem,  d'Amsterdam, 
délégué  de  la  Société  psychiatrique  et  neurologique  néerlandaise-. 


Messieurs, 

II  y  a  onze  ans,  lors  du  i"  Congrès  de  l'Hypnotisme,  j'eus  l'hon- 
neur de  vous  rendre  compte  des  résultats  obtenus  par  le  docteur 
F.  Van  Eeden  et  par  moi-même  dans  notre  clinique  de  psychothérapie 
d'Amsterdam  pendant  les  deux  premières  années  de  son  existence. 

Nous  étions  alors,  M.  Van  Eeden  et  moi,  avec  le  docteur  Arie  dô- 
Jong  de  la.  Haye,  les  seuls  médecins  en  Hollande  professant  ouverte- 
ment les  doctrines  de  l'école  de  Nancy. 

Dés  l'année  1887,  seul  d'abord  à  Goës  (Avril-Août),  puis  ensemble 
avec  M.  A'an  Eeden  à  Amsterdam  (15  Août  1887),  nous  avions  fondé- 
une  clinique  pour  lei  traitement  des  maladies  nerveuses  par  lai  sug- 
gestion hypnotique.  A  peu  près  à  cette  même  époque,  le  docteur  Arie- 
de  Jong,  commença  à  se  servir  de  cette  méthode  thérapeutique  dans 
sa  pratique  neurologique  à  la  Haye. 

Le  30  septembre  1887  j'exposai,  devant  les  membres  du  I"  Congrès 
national  de  médecins  et  de  naturalistes  tenu  à  Amsterdam,  les  résul- 
tats obtenus  par  moi  dans  le  traitement  de  178  malades  que  j'avais 
soumis  à  la  médication  nouvelle  et  j'eus  l'honneur  d'introduire  ainsi 
l'hypnotisme  thérapeutique  dans  le  monde  médical  de  la  Hollande. 

Il  ressortit  de  la  discussion  qui  eut  lieu  au  sujet  de  ma  commu- 

(1)  Ce  rapport  était  accompagné  d'illustralions  et  a  été  distribué  à  tous  les  mem- 
bres du  Congrès  sous  la  forme  d'un  opuscule  arlistement  imprimé. 
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nication  le  fait  suivant.  Le  directeur  d'un  des  hôpitaux  civils  d'Ams- 
terdam, le  docteur  Van  Deventer,  dans  des  expérimentations  de  sug- 
gestion hypnotique  sur  quelques  malades  de  son  service  n'ayant 
pas  obtenu  de  résultats  satisfaisants,  me  pria  de  le  mettre  en  état 
d'étudier  ma  méthode  d'endormir  et  de  suggérer  eX  m'invita  à  traiter 
dans  son  hôpital  en  sa  présence  quelques  malades  qu'il  mettrait  à 
ma  disposition.  J'acceptai  avec  empressement  cette  invitation  et  j'eus 
l'avantage  de  traiter  devant  M.  Van  Deventer  et  ses  assistants  quel- 
ques malades  de  son  service.  Mon  honorable  collègue  a  repris  depuis 
l'étude  pratique  de  la  suggestion  et  n'a,  pas  tardé  à  faire  un  fréquent 
usage  de  cette  méthode  thérapeutique  dans  le  traitement  de  ses 
malades.  11  n'en  est  pas  resté  là.  Quelque  temps  après  M.  Van 
Deventer,  en  sa  qualité  de  prival-docenl  a  inauguré  et  donné  réguliè- 
rement un  cours  théorique  et  pratique  d'hypnotisme  thérapeutique 
pour  les  étudiants  en  médecine  à  l'Université  d'Amsterdam.  Appelé, 
deux  ans  après,  à  la  direction  de  l'asile  d'aliénés  de  Meerenberg,  il 
a  continué  néanmoins  à  donner  ce  cours  jusqu'en  1896,  c'est-à-dire 
jusqu'à  la  nomination  du  professeur  Winkler  à  la  chaire  de  Neurologie 
et  de  Psychiatrie  d'Amsterdam. 

Dans  une  lettre  (datée  du  30  Juin  dernier)  que  m'adressa  mon  ami 
Van  Deventer,  il  m'apprend  que  dans  des  cas  appropriés  il  continue 
à  se  servir  de  la  suggestion  et  me  cite  entre  autres  quelques  cas 
de  psychoses  d'ordre  neurasthénique  et  hystérique  dans  lesquels  ce 
traitement  s'est  montré  des  plus  efficaces. 

Le  docteur  ^^^inkler,  appelé  dès  1885  à  organiser  l'enseignement  de 
la  neurologie  et  de  la  psychiatrie  en  Hollande,  a  dû  surmo^nter  maints 
obstacles  et  vaincre  l'indifférence  et  Topposition  du  corps  législatif 
pour  arriver  à  ses  fins.  Nommé  professeur  de  psychiatrie  et  de  neurcK- 
logie  à  l'université  d'Utrech,  en  1893,  il  accepta  sa  nomination,  sous 
condition  que  l'Etat  mettrait  à  sa  disposition  une  clinique  ad  hoc. 

Cette  promesse  cependant  ne  fut  pas  remplie.  Après  deux  ans 
d'attente  et  d'innombrables  ennuis  M.  Winkler  donna  sa  démission, 
déclinant  les  honneurs  du  titre  alors  que  le  gouvernement  en  le  pri- 
vant d'une  clinique  le  mettait  dans  l'impossibilité  de  donner  un  ensei- 
gnement sérieux.  La  ville  d'Amsterdam,  peu  de  temps  après,  lui  fit 
des  propositions  acceptables  et  eut  la  bonne  foirtune  d'attacher  le  doc- 
teur Winkler  à  la  faculté  de  médecine  de  son  université  libre,  comme 
pro'fesseur  de  neurologie  et  de  psychiatrie,  lui  donnant  en  même 
temps  la  direction  d'un  service  neurologique  et  psychiatrique  dans 
ses  deux  hôpitaux  civils. 

Quoique  surchargé  de  besogne,  le  professeur  Winkler  a  dès  le 
début  suivi  et  étudié  les  travaux  sur  Thypnotisme  expérimental  et 
thérapeutique,  et  a  voué  chaque  année  quelques  leçons  théoriques  et 
pratiques  à  ces  doctrines.  Cependant,  absorbé  par  les  exigences  de 
l'enseignement,  de  la  direction  de  ses  deux  cliniques,  de  ses  expéri- 
mentations psychologiques,  il  ne  lui  est  guère  possible  —  faute  dB 
temps  —  d'initier  ses  étudiants  à  la  technique  de  l'hypnotisme.  Aussi 
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mefail-il  riioiineiir,  de  temps  à  autre,  de  m'adresser  à  ce  dessein  les 
•étudiants  ([ui  manifestent  le  désir  de  s'instruire  dans  l'art  de  faire  de 
la  suggestion. 

Le  docteur  G.  Jelgersma,  bien  connu  du  public  médical  de  mon 
pays  par  son  excellent  ouvrage  «  Over  functioneele  Neurosen  »,  a  fait 
ses  premières  armes  comme  psychothérapeute  dès  1889  à  l'asile 
d'aliénés  de  Meerenberg  auquel  il  était  attaché  comme  médecin. 
Nommé  directeur  et  médecin  en  chef  du  sanatorium  de  Velp,  il  a  con- 
tinué là  ses  études  hypnologiques.  Dans  son  livre,  que  je  viens  de 
mentionner,  il  nous  apprend  que  souvent  rapplication  rationnelle, 
causale  de  la  suggestion  hypnotique  l'a  mis  en  état  de  faire  disparaître 
dans  des  cas  d'hystérie  grave  les  idées  fixes,  causes  du  mal.  Dans  de 
nombi'eux  cas  de  neurasthénie,  réfractaires  à  la  suggeistion  à  l'état  de 
veille  et  à  l'influence  psychique  ordinaire  du  médecin  intelligent,  il 
a  vu  céder  les  phénomènes  morbides  devant  la  suggestion,  hypno- 
tique. Nouvclk'UK'nl  nommé  professeur  de  psychiatrie  et  de  neuro- 
logie à  l'université  de  Leyde,  le  docteur  Jelgersma  ne  tardera  pas,  je 
pense,  à  donner  un  cours  d'hypnof  isme  thérapeutique. 

La  Haye  compte  deux  médecins  psychiatres  et  neurologues  qui 
dans  le  traitement  de  leurs  malades  se  servent  avec  prédilection  des 
procédés  de  suggestion  thérapeutique.  J'ai  nommé  le  docteur  Arie  de 
Jong,  bien  connu  des  tra.vailleurs  de  la  première  heure,  et  le  doc- 
teur S.  Reeling  Brouwer. 

Le  docteur  A.  de  Joug,  attaché  d'abord  à  la  faculté  de  médecine 
d'Amsterdam  en  qualité  de  privat-docent  en  psychiatrie,  puis  méde»- 
cin  spécialiste  à  la  Haye,  est  sur  la  brèche  depuis  1887.  11  a  doté  la 
science  hypnologique  de  maints  travaux  lus  dans  les  différents  con- 
grès et  publiés  dans  la  Revue  de  rhijpnolismc.  Il  continue  à  se  servir 
avec  de  brillants  résultats  de  la  suggestion  hypnotique  comme  arme 
principale  dans  le  traitement  des  maladies  nerveuses  et  psychiques. 

M.  S.  Reeling  Brouwer,  directeur  en  chef  de  la  Maison  de  Santé  de 
la  Haye,  est  grand  partisan  de  la  psychothérapie  et  se  sert  souvent 
de  la  sugg'estion  hypnotique  dans  le  traitement  des  aliénés  de  son 
asile;  il  l'applique  aussi  dans  sa  pratique  courante.  Interrogé  par 
moi  sur  les  résultats  qu'ils  a  obtenus,  il  m'écrit  entre  autre  choses: 
«  Il  n'y  à  pas  le  moindre  doute  que  les  psychoses  légères  ne  soient 
tontes  justiciables  d'une  thérapie  suggestive  bien  conduite.  Dans  la 
plupart  des  cas  la  psychothérapie  peut  en  avoir  raison.  Dans  les  psy- 
choses graves,  invétérées,  chroniques,  la  suggestion  hypnotique  peut 
souvent  faire  infiniment  de  bien,  et  exercer  une  action  favorable  sur 
la  disposition  d'esprit,  sur  les  fonctions  de  la  vie  végétative  du  malade, 
même  alo^rs  qu'une  guérison  ne  serait  plus  possible  ». 

Le  docteur  S.  Reeling  Brouwer  a  donné  l'hiver  dernier  un  cours 
pratique  de  psychiatrie  criminelle  très  suivi  devant  les  membres  de 
l'Union  internationale  de  Droit  Pénal  résidant  à  la  Haye.  Notre  distin- 
gué confrère  représentera  la  Société  de  Psychiatrie  et  de  Neurologie 
Néerlandaise  comme  délégué  au  prochain  congrès  de  Psychologie  et 
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se  propose  d'y  lire  un  travail  sur  IWulosuggestibiliié  palliologique 
coanme  signe  caractéristique  de  l'Hystérie. 

A  Schéveningue,  le  docteur  Breukink  représente  l'école  de  Lié- 
ÎDeault  et  a  su,  par  mainte  cure  heureuse,  gagner  la  faveur  du  public 
et  appeler  l'attention  sur  les  avantages  de  la  suggestion  hypnotique 
comme  agent  thérapeutique. 

Le  docteur  Van  Eeden,  retiré  depuis  quelques  années  à  Bussum, 
quoique  donnant  la  majeure  partie  de  son  temps  à  la  littérature  et  à  la 
question  sociales,  est  resté  fidèle  à  notre  cause  et  continue  à  traiter 
par  la  psychothérapie  les  malades  qui  vont  le  trouver. 

Dans  le  Nord  de  la  Hollande,  la  ville  de  Groningue,  siège  d'une  uni- 
versité, compte  dans  son  corps  médical  un  seul  partisan  de  la  psy- 
chothérapie. Le  docteur  Hekma  m'écrit  être  on  ne  peut  plus  satisfait 
des  résultats  qu'il  obtient  par  la  suggestion .  Cependant  l'opinion 
publique  à  Groningue  étant  défavorable  aux  pratiques  hypnotiques,  il 
n'a  recours  à  la  suggestion  directe  qu'après  avoir  épuisé  toutes  les 
autres  médications  suggestives  (galvanisme,  faradisation,   etc.)  . 

Un  médecin  des  plus  consciencieux,  le  D""  D.  Sligter,  de  Leyde, 
vient  dci  publier  le  mois  dernier  un  intéressant  travail  intitulé:  Sug- 
■gestie  in  hypnose  als  genecsmideel. 

L'aïuteur  y  fait  l'apologie  de  la  suggestion  hypnotique  comme  médi- 
•catioai,  combat  les  préjugés  existant  contre  la  psychothérapie  et 
démontre  avec  force  pièces  à  l'appui  (un  grand  nombre  d'observa- 
tions personnelles  du  plus  grand  intérêt  augmenté  de  citations  d'au- 
teurs connus)  l'excellence  de  la  méthode  et  sa  supériorité  sur  d'autres 
genres  de  médication  dans  ses  applications  sur  les  maladies  ner- 
veuses et  psychiques.  Ces  brillants  résultats  engageront  sans  nul 
doute  maint  coillègue,  sceptique  jusqu'ici,  à  s'engager  dans  la  voie 
tracée  par  M.  Stigter.  L'auteur  exerce  la  psychothérapie  depuis  six 
ans  et  a  condensé  son  expérience  dans  cet  intéressant  volume. 

Depuis  bientôt  deux  ans  un  jeune  médecin,  élève  des  professeurs 
Mûnsterberg,  Ziehen  et  Winkler,  le  docteur  P.  Bierens  de  Haan  a  crée 
à  Utrecht  une  clinique  de  psychothérapie  et  s'abstient  dans  le  traite- 
ment de  ses  malades  do  tonte  autre  médication.  Sa  création  a 
prouvé  être  un  véritable  succès.  En  effet,  d'après  les  renseignements 
que  mon  savant  confrère  a  eu  l'obligeance  de  me  donner,  un  grand 
nombre  de  malades  réclament  ses  soins  et  il  ne  peut  que  se  féliciter 
■de  son  entreprise.  Les  résultats  qu'il  obtient  surpassent  ses  attentes. 
Le  docteur  Bierens  de  Haan  est  auteur  d'un  livre  «  Eléments  d'une 
psychologie  à  boise  métaphysique  qui  lui  a  servi  de  thèse  inaugu- 
rale pour  son  doctorat  en  médecine  (Septembre  1898). 

Dans  une  publication  récente  u  La  signiflcation  de  l'Hypnose  et  de 
la  Suggestion  au  point  de  vue  de  l'Education  »  notre  collègue 
d'Utrecht  reconnaît  la  grande  valeur  d'un  traitement  par  la  suggestion 
hypnotique  coanme  moyen;  d'éducation.  Cette  valeur  cependant  n'est 
pas  absolue.  En  premier  lieu  elle  ne  peut  pas  exercer  d'influence  sur  la 
formation  du  caractère,  elle  ne  peut  intluencer  que  sur  la  formation  de 
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la  vie  de  représentation.  En  second  lieu,  môme  dans  ce  département  de 
la  vie  de  l'àme,  elle  ne  constitue  pas  la  métliode  uniciue.  L'exercice 
psychique  rivalise  avec  elle  et  dans  certains  cas  se  trouve  être  la  seule 
méthode  indiquée.  Si  Tauteur  dans  maint  cas  se  résout  à  instituer 
le  traitement  par  la  suggestion  hypnotique  coanme  moyen  pédagogi- 
que, tout  comme  le  fait  le  docteur  E.  Bérillon,  il  tient  à  faire  ressortir 
que  cette  concordance!  d'avis  repose  souvent  sur  des  considérations 
très  différentes,  d'ordre  naturaliste  chez  M.  Bérillon,  d'ordre  métaphy- 
sique chez  lui. 

Un  adepte  de  l'Ecole  de  Nancy,  le  docteur  W.  Huet,  autre  élève  du 
professeur  Winkler,  réside  à  Harlem.  Depuis  deux  ans'  qu'il  s'y  est 
établi  médecin  spécialiste  en  neurologie,  il  a,  dans  maintes  occasions, 
appliqué  avec  le  meilleur  succès  les  pratiques  de  la  suggestion  dans  le 
traitement  de  ses  malades. 

Pour  approfondir  la  psychologie  de  la  suggestion.,  il  a  fait  avec  la 
collaboration  du  docteur  Bierens  de  Haan,  une  série  d'expériences 
d'hypnotisme  très  intéressantes,  sur  sa  personnel  et  sur  celle  de  son 
ami,  dans  lesquelles  ils  tiennent  tour  à  tour  le  rôle  d'hypnotiseur  et  de 
sujet. 

Le  docteur  Huet  n'est  pas  exclusif  comme  son  confrère  d'Utrecht  et, 
cherchant  son  bien  où  il  le  trouve,  il  s'est  fait  faire  ujie  inslallatioo 
complète  poui^  les  rayons  cathodiques,  po^ur  l'électricité  à  haute  fré- 
quence, l'électricité  statique,  faradique  et  galvanique.  H  vient  d'ouvrir 
ixn  sitinatorinm  po^ur  maladies  nerveuses.  Dans  cet  établissement, 
comme  dans  sa  maison,  il  reçoit  les  malades  qui  réclament  un  trai- 
tement par  la  suggestion  hypnotique. 

Le  docteur  J.  Kuiper,  directeur  en  chef  d'un  des  hôpitaux  civils  (no- 
tamment le  Willielmina  Gasthius)  d'Amsterdam,  ainsi  que  le  docteur 
Jacobi,  directeur-adjoint  du  même  établissement,  m'apprennent  qu'ils- 
se  servent  de  la  suggestion  thérapeutique  dans  les  cas  justiciables  de 
cette  méthode  dans  leur  service  d'aliénés  et  de  maladies  nerveuses. 
Hs  ajoutent  qu'ils  appliquent  surtout  la  suggestion  à  l'état  de  veille. 

Je  dois  arrêter  ici  mes  citations  de  médecins  qui,  en  Hollande  à 
cette  heure,  se  servent  avec  prédilection  ou  exclusivement  de  la  psy- 
chothérapie dans  le  traitement  de  leurs  malades.  Je  ne  finirais  pas  si 
j'étais  tenu  à  mentionner  tous  ceux  (MM.  de  Jong,  Nord,  Borst,  Val- 
kenburg,  Wiardi  Beckman,  de  Bruine  Groeneveldt,  etc.,  etc.)  qui 
incidemment,  font  usage  et  avec  excellent  succès  d©  cette  arme  dont 
nous  a  si  heureusement  dotés  l'école  de  Nancy. 

En  résumant,  je  constate  : 

Que  dans  chaque  villCi  de  la  Hollande  qui  possède  une  université, 
ainsi  dans  les  villes  de  Groningue,  d'Amsterdam,  d'Utrecht  et  de 
Leyde,  se  trouvent  un  ou  plusieurs  médecins  exerçant  la  psychothé- 
rapie ; 

Que  les  deux  uniques  professeurs  de  psychiatrie  (l'Université 
d'Amsterdam  et  celle  de  Leyde  seules  sont  dotées  d'une  chaire  de 
psychiatrie)  que  no'us  possédons  en  Hollande,  notamment  les  docteurs 
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Winkler  et  Jelgersma,  professent  au  sujet  de  la  suggestion  thérapeu- 
tique —  pour  autant  que  je  sache  —  les  doctrines  de  Técole  de  Nancy, 
et  qu'ils  vouent  chaque  année,  une  part  de  leur  enseignement  théo- 
rique et  pratique  à  la  psychothérapie  ; 

Enfin  qu'au  moins  deux  psychiatres  en  titre,  médecins^directeu^s 
d'asiles  d'aliénés  en  mon  pays,  savoir  les  docteurs  J.  van'  Deventer  et 
S.  Reeling  Brouwer,  reconnaissent  l'utilité  de  la  suggestion  (hypno- 
tique et  à  l'état  de  veille)  dans  le  traitement  des  aliénés. 

Aussi,  je  ne  crains  pas  d'être  accusé  d'optimisme  si  j'ose  déclarer  ici 
devant  vous,  Messieurs»,  que.  dans  ma  patrie  la  psychothérapie  com- 
mence cl  jouir  d'une  juste  considération  tant  de  la  part  des  médecins 
que  de  celle  du  public.  J'affirme  qu'elle  a  jeté  des  racines  profondes 
dans  mon  sol  natal  et  que  son  évolution  complète  ne  peut  guère  tarder. 

* 
*  * 

Pour  la  clôture  de  ce  rapport  je  me  suis  réservé  le  plaisir  de  vous 
annoncer  que  le  1"  Novembre  dernier  les  services  de  ma  clinique  ont 
été  transférés  dans  un,  hôtel  expressément  bâti  à  ce  dessein.  En  l'hon- 
neur du  fondateur  de  l'école  de  Nancy,  j'ai  attaché  le  nom  du  maître 
au  nouvel  établissement.  Je  vous  prie  de  vouloir  m'accoirder  quelques 
instants,  encore  pour  vous  en  donner  la  description  sommaire.  Les 
photogravures  intercalées  dans  le  texto  faciliteront  ma  tâche  et  vous 
permettront  de  faire  de  loin  connaissance  avec  I'Institut  Liébeault. 

L'idée  qui  a  présidé  à  la  création  de  l'Institut  a  été  celle  d'offrir  au 
malade  le  milieu  le  plus  propice  à  recevoir  la  suggestioai  et  le  plus 
favorable  au  sommeil. 

Comme  emplacement  a  été  choisi  la  van  Breestraat,  rue  située  dans 
le  nouveau  quartier  aristocratique  d'Amsterdam  (le  quartier  du  Wil- 
lerns-jmrk)  entre  deux  grands  parcs.  Loin  du  bruit  de  la  ville  et  des 
quartiers  commerçants  elle  est  reliée  au  centre  de  la  ville  par  une 
ligne  du  tramway. 

L'architecte,  M.  Wiegand  fils,  a,  sur  mes  données,  projeté  un  excel- 
lent plan  et  a  su  en  exécuter  la  construction  dans  le  cours  d'environ 
sept  mois. 

Le  bâtiment,  affecté  seulement  au  traitement  policlinique  des 
malades,  se  compose  du  rez-de-chaussée  et  d'un  étage.  Une  large  porta 
d'entrée  à  double  battant  ouvre  sur  un  corridor  qui  divise  la  partie 
antérieure  du  rez-de-chaussée  en  deux  parties  égales.  A  gauche  se 
trouvent  la  bibliothèquci,  le  cabinet  d'examen  et  l'escalier  desservant 
l'appartement  de  l'administrateur  situé  au  premier  ;  à  droite  ouvrent 
les  salles  d'attente  entre  lesquelles  on  a  ménagé  un  garage  pour  bicy- 
clettes. 

Le  corridor  donne  par  une  porte  vitrée  à  deux  battants  sur  un 
grand  hall.  Le  hall,  haut  de  7  mètres,  mesure  10  mètres  en  longueur 
sur  une  largeur  de  6  mètresi.  Il  reçoit  sa  lumière  d'en  haut  par  une 
lanterne  en  vitre  jaune  posée  sur  le  toit  et  du  fond  par  une  large  fenê- 
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XvQ  en  vitres  de  différentes  couleurs  surmontant  l'escalier  d'honneur 
qui  mène  du  fond  du  hall  à  la  galerie  desservant  et  contournant  le 
premier  étage. 

A  droite  et  à  gauche  du  hall,  tant  de  plain-pied  qu'au  premier,  s'ou- 
vrent quatre  portes  donnant  accès  à  16  chambrettes  destinées'  à  rece- 
voir les  malades.  Aux  deux  bouts  de  la  galerie  opposés  à  l'escalier  une 
porte  (à  droite)  ouvre  sur  un  corridor  sur  lequel  débouchent  deux 
autres  chambrettes  affectéesi  au  traitement  des  malades  ;  une  autre 
porte  (à  gauche)  doune  sur  l'appartement  de  l'administrateur. 

Le  hall  est  destiné  à  recevoir  les  malades  qui  ne  refusent  pas  d'être 
traités  en  commun  ou  ceux  que  je  juge  à  propos  de  traiter  en  présence 
de  tierces  persounes.  Il  est  meublé  de  huit  chaises-longues  masquées 
en  partie  par  des  paravents.  Généralement  les  malades  préfèrent  être 
traités  isolément  et  occupent  alors  une  chambrett©.  Vingt-six  per- 
sonnes peuvent  ainsi  être  casées  à  la  fois. 

Les  chambrettes  reçoivent  la  lumière  par  la  fenêtre  basculante  au 
dessus  de  la  porte,  pour  la  plupart  elles  sont  pourvues  en  outre  d'une  . 
fenêtre  ouvrant  sur  le  dehors.  La  lumière,  tamisée  par  des  vitres  colo- 
riées, peut  être  interceptée  complètement  par  des  rideaux. 

L'éclairage  artificiel  et  le  chauffage  se  font  par  le  gaz.  Un  bec  de 
gaz  muni  d'un  ballon  et  d'un  abat-jour  disposé  derrière  la  tête  du 
malade  et  un  calo'rifère  se  trouvent  dans  chaque  chambretle.  Toutes 
sont  meublées  d'un  divan  moelleux  et  d'un  confortable  fauteuil.  Elles 
sont  ventilées  par  les  fenêtres  et  portes  d'abord,  mais  encore  par  des 
larges  lucarnes  ménagées  dans  le  mur  mitoyen  qui  sépare  les  cham- 
brettes. Ce  mur  est  double  et  l'intersUce  ménagé  entre  les  deux  cloi- 
sons —  aboutissant  dans  une  cheminée  sur  le  toit  —  fait  fonction  de 
ventilateur.  Cet  arrangement  prévient  en  même  temps  la  propagation 
du  bruit  d'une  chambrette  à  une  autre.  Les.  portes  n'ont  pas  de  ser- 
rures ;  elles  s'ouvrent  sans  bruit  et  se  referment  de  même  automati- 
quement par  des  ressorts. 

L'éclairage  du  hall  se  fait  par  deux  grands  lampadaires  en  cuivre  à 
trois  branches  poTtant  des  becs  Auer  ajustés  aux  chefs-balustre  en  bas 
de  l'escalier  d'honneur  et  par  deux  autres  becs  Auer  attachés  au  mur 
du  premier  étage  vis-à-vis  de  l'escalier.  Deux  énoTmes  calorifères  à 
gaz  disposés  à  droite  et  à  gauche  de  l'escalier  pourvoient  au  chauf- 
fage. La  ventilation  ne  laisse  rien  à  désirer  ;  l'air  se  renouvelle  inces- 
samment grâce  au  jeu  des  ouvertures  treillissées  ménagées  dans  le 
parquet  et  de  vitres  basculantes  dans  la  lanterne  ;  pour  le  reste  les 
portes  et  fenêtres  y  pourvoient  parfaitement. 

Les  corridors,  le  hall,  l'escalier,  la  galerie  et  les  chambrettes  sont 
garnis  de  tapis,  qui  étouffent  le  bruit  des  pas. 

Les  salles  d'attente  convenablement  meublées  sont  pourvues  de  toi- 
lettes. Elles  aussi  sont  éclairées  et  chauffées  au  gaz. 

En  entrant  dans  le  hall,  la  \^6  est  agréablement  frappée  par  une 
plaque  de  marbre  blanc  disposée  contre  le  mur  du  palier  de  l'escalier 
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d'honneur  sous  la  grande  fenêtre.  Elle  port©  en  lettres  or-bronze  celte 
dédicace  : 

Ambrosio  Augusto  Liébeault 
Ex  Favereïs  oriundo  (Lotharingia) 
Dedicatum. 

Les  portraits  au  crayon  des  maîtres  de  Nancy  :  MM.  Liébeault^ 
Bernheim  et  Liégeois  décorent  la  principalei  salle  d'attente. 

Au  bas  de  la  balustrade  de  la  galerie  du  premier  étage,  des  plaques 
plus  petites  portent  les  noms  les  plus  illustres  de  l'école  formée  par  le 
maître.  Vis-à-vis  de  la  plaque  dédicatoire  figurent  les  noms  des  trois 
membres  de  la  faculté  de  médecine  et  de  droit  de  l'université  de  Nancy: 

H.  Beaunis,  H.  Fiernheim  et  J.  Liégeois  ; 

A  droite  se  trouvent  inscrits  :  V.-A.-A.  Dumontpallier,  J.-P.  Durand 
(de  Gros),  Aug.  Voisin  et  O.-G.  Wetterstrand  ; 

A  gauche  sont  nommés:  E.  Bérilloii,  0.  Vogt,  J.  Delbœuf  et  Aug. 
Foret. 

Chaque  porte  est  ornée  d'une  plaque  portant  le  nom  d'un  adepte 
des  doctrines  de  Nancy.  Au  rez-de-chaussée'  paraissent  les  noms  de 
H.  Pezet  de  Gorval,  G.  Ringier,  A.  Von  Schrenck-Notzing,  E.  Baierla- 
cher,  d'un  côté,  et,  de  l'autre  :  W.  Hilger,  Ch.  Lloyd-Tuckey,  A.  Moil 
J.  Milne-Bramwell. 

Les  médecins  belges  et  hollandais  ralliés  à  l'école  de  Liébeault  figu- 
rent au  premier  étage  :  H.-C.  Brutsaert,  J.  Crocq  et  P. -M. -G.  Van  Vcl- 
sen  représentent  la  Néerlande  méridionale. 

G.  Jelgersma,  Fr.  Van  Eeden,  S.  Reeling  Brouwer,  D.  Stigter, 
C.  AVinkler,  AA^  Huet,  P.  Bierens  de  Haan,  J.  Van  Deventer,  A.  de 
Jong,  H.  Brcukmk  et  E.  Hekma,  la  Néerlande  septentrionale. 

* 
*  * 

Depuis  la  création  de  la  clinitiue  de  psychothérapie  d'Amsterdam 
jusqu'à  ce  jour,  treize  années  se  sont  écoulées. 

Un  nombre  considérable  de  malades  y  ont  bénéficié  des  services 
de  cette  méthode  thérapeutique. 

Les  résultats  obtenus,  consignés  par  moi  dans  troisf  publications 
successives  (1),  et  que  j'espère  augmenter  prochainement  d'une  quar 
trième,  démontrent  suffisamment  la  valeur  de  la  méthode. 

J'ose  croire  que  mes  résultats  ont  contribué  en  certaine  mesure  à 
vaincre  les  préjugés  existant  contre  la  suggestion  hypnotique  comme 
agent  thérapeutique  en  Hollande.  Beaucoup  d'ennemis  de  la  veille  sont 
devenus  les  amis  d'aujourd'hui.  Les  malades  qui  affluent  à  ma  clini- 
que en  sont*  le  témoignage  vivant  puisque  pour  une  grande  part,  ils 
sont  dirigés  sur  elle  par  leurs  médecins. 

(1)  Compte  rendu  etc.,  lu  au  1"  Congrès  de  l'Hypnot.  expér.  et  thérap.  -Bru.xelles. 
A.  Manceaux  1889  —  Psychothérapie.  Paris,  Soc.  d'Edit.  Scientif.,  1894.  —  Dritter 
Berichl.  etc.,  in  Zeitschrïit  ^  Ihjpnot.  B.  VIII.  1898. 
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Or,  comme  j'ai  eu  l'honneur  de  vous  l'exposer  tantôt,  les  médecins 
partisans  de  l'école  de  Nancy  se  font  de  plus  en  plus  nombreux  en 
Hollande,  et  nous  comptons  parmi  eux  des  savants  de  renom,  de  répu- 
tation scientifique  reconnue. 

En  créant  Vlnstltut  Liébeault  :  j'ai  voulu  affirmer  l'avènement  indé- 
niable de  la  psychothérapie  comme  méthode  thérapeutique  reconnue 
par  la  science  officielle  dans  mon  pays  ;  j'ai  voulu  construire  un  bâti- 
ment modèle  répondant  dans  la  mesure  du  possible  aux  exigences 
multiples  qu'impose  ce  traitement  spécial  ;  j'ai  voulu  enfln,  honorer 
l'homme  de  bien,  le  modeste  et  no^ble  médecin  de  campagnie,  créateur 
de  la  méthode,  notre  vénéré  maître  A. -A.  Liébeault.  J'ai  dit. 
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II 


Valeur  de  l'hypnotisme  comme  moyen  d'investigation 

psychologique 

par  M.  le  D""  Oskar  Vogt,  de  Berlin. 


C'est  seulement  pour  la  méthode:  psychologique  expérimentale 
directe,  soit  vraie  ou  actuelle,  soit  rétrospective,  que  je  me  bornerai  à 
discuter  la  valeur  de  la  suggestion  et  de  l'hypnotisme  comme  moyens 
d'investigation  psychologique.  Je  sais  bien  qu'en  me  limitant  ainsi, 
je  ne  remplis  pas  toute  la  tâche  dont  notre  Comité  a  bien  voulu  me 
charger,  car  la  valeur  de  la  suggestion  pour  la  psychologie  s'étend 
sur  un  champ  plus  vaste.  Les  phénomènes  de  la  suggestion  forment 
un  groupe  spécial  d'apparitions  psychiques  qui,  par  elles-mêmes, 
élargissent  déjà  nos  connaissances  de  notre  vie  intérieure.  C'est  sur 
ce  point  que  mon  co^rapporteur,  M.  Regnault,  s'étendra  spécialement. 
A  côté  de  cette  valeur  que  les  autres  groupes  de  phénomènes  psychi- 
ques présentent  aussi,  valeur  générale,  pour  ainsi  dire,  la  suggestion 
gagne  une  valeur  spéciale  par  le  fait  qu'elle  facilite  des  recherches 
psychologiques  diverses,  étrangères  en  elles-mêmes  à  la  suggestion. 
Ces  recherches  sont,  soit  directes,  soit  indirectes. 

Si  je  ne  parle  que  des  recherches  directes,  ce  n'est  pas  que  je  nie 
la  valeur  de  l'hypnotisme  et  de  la  suggestion  pour  les  rechercties  indi- 
rectes (les  travaux  si  remarquables  de  M.  Pierre  Janct  prouvent  suffi- 
samment cette  valeur);  mais  c'est  que  j'ai  la  feime  conviction  que  les 
recherches  directes  sont  très  supérieures  aux  recherches  indirectes; 
aussi  est-ce  à  propos  des  recherches  directes  qu'on  pourra  le  mieux 
montrer  la  valeur  de  la  suggestion  et  de  l'hypnotisme  comme  moyens 
d'investigation  psychologique. 

En  quoi  consistent  donc  les  recherches  psychologiques  directes  et 
indirectes?  Dans  les  premières,  le  sujet  analyse,  par  l'introspection,  ce 
qui  se  passe  dans  sa  conscience,  et  l'exprime  par  le  langage;  dans 
les  dernières,  l'oibservateur  déduit  des  expressions  de  physionomie 
et  actions  volontaires  ou  involontaires  du  sujet,  ce  qui  doit  se  passer 
en  lui. 

Dans  les  cas  où  le  sujet  analyse  les  phénomènes  au  moment  même 
où  ils  se  passent  en  lui,  il  fait  une  introspection  vraie  ou  actuelle;  si, 
au  contraire,  il  analyse  des  phénomènes  passés  qu'il  se  remémore,  il 
fait  une  introspection  rétrospective. 

De  telles  analyses  deviennent  une  méthode  expérimentale  au 
moment  où  les  phénomènes  à  analyser  sont  produits  métliodique- 
ment,  au  moment  désiré  et  sous  une  forme  déterminée  dans  la  cons- 
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cience  du  sujet.  De  plus,  dans  certains  cas,  on  inlkience  aussi  expé- 
rimentalement l'état  général  de  la  conscience  du  sujet.  Ainsi  donc^ 
dans  la  méthode  psychologique  directe,  un  sujet  analyse,  par  l'intros- 
pection, des  phénomènes  qui  sont  produits  méthodiquement  et  expéri- 
mentalement dans  sa  conscience,  dont  l'état  général  est  aussi  déter- 
miné. 

Pour  remplir  ces  conditions,  le  sujet  lui-même  doit: 

1.  Vouloir  s'observer; 

2.  Ne-  pas  être  empêché  de  s'observer; 

3.  Etre  capable  de  se  concentrer  sur  les  phénomènes  à  analyser; 

4.  Etre  capable  de  bien  se  remémorer,  s'il  s'agit  d'une  analyse 
rétrO'Speclive; 

5.  Avoir  le  souvenir,  et  le  souvenir  vif  des  phénomènes  qui,  par 
leur  nature,  peuvent  être  rapprochés  du  phénomène  actuel,  afin  que, 
en  les  comparant  à  celui-ci,  le  sujet  puisse  le  bien  caractériser; 

6.  Ne  jamais  se  départir  de  sa  critique  pendant  l'analyse,  ni  se 
laisser  inlluencer  par  aucune  idée  préconçue; 

7.  Etre  capable  de  s'exprimer  d'une  façon  exacte  et  compréhen- 
sible; 

8.  Garder  ou  l'clrouver,  pendant  les  expériences,  le  même  état 
général  de  sa  conscience  afin  que  les  phénomènes  à  analyser  con- 
servent tout  à  fait  leur  nature  et  que  les  analyses  aient  lieu  dans  les 
mêmes  conditions,  ce  qui  est  aibsolument  indispensable  pour  qu'on 
puisse  arjiver  à  des  résultats  comparables  entre  eux.  Moins,  pendant 
l'expérience,  le  sujet  changera  dliumeur,  moins  il  sera  distrait,  moins- 
il  se  fatiguera,  plus,  en  un  mot,  il  restera  dans  la  même  constellation 
psycho-physique,  plus  il  sera  capable  de  donner  des  analyses  com- 
parables entre  elles. 

Plus  le  sujet  remplii'a  toutes  les  conditions  énoncées  —  ce  qui  ne 
se  rencontre  que  chez  des  personnes  spécialement  cultivées,  douées  à 
la  fois  d'un  grand  esprit  critique  et  d'un  rare  talent  d'observation  de 
soi-même  —  plus  il  donnera  des  résultats  utilisables. 

Les  phénomènes  à  analyser  peuvent  être  produits  méthodiquement 
et  expérimentalement  : 

1°  Par  des  excitations  périphériques  (il  s'agit  alors  de  la  méthode 
expérimentale  objective  ou  psycho-physique);  ou 

2"  Par  le  sujet  lui-même  (il  s'agit  alors  de  la  méthode  expérimen- 
tale subjective). 

Plus  on  saura  produire  de  phénomènes  bien  déterminés,  plus  on 
saura  les  varier  et  les  graduer,  plus  la  méthode  expérimentale  sera 
parfaite. 

Enfin,  on  peut  modifier  l'état  général  de  la  conscience  du  sujet, 
afin  d'étudier  l'infiuence  de  ces  modifications  sur  certains  phéno- 
mènes psychologiques.  Plus  on  pourra  modifier  exactement  cet  état 
général  de  la  conscience,  plus  les  résultats  donnée  par  les  expériences 
seront  sûrs. 

Après  cet  exposé  un  peu  long,  mais  qui  me  semblait  nécessaire,  de 
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-ce  que  j'entends  par  méthoiie  psychologique  expérimentale  directe, 
j'examinerai  de  quelle  façon  la  suggestion  peut  nous  être  utile  dans 
l'emploi  de  cette  méthode. 

Tout  de  suite  surgit  une  première  question,  très  importante:  nous 
savons  que,  pour  qu'une  suggestion  quelconque  puisse  se  réaliser,  le 
sujet  doit  présenter  un  certain  degré  de  suggestihilité;  nous  savons, 
d'autre  part,  qu'une  très  grande  suggeslibilité  coexiste  toujours  avec 
une  diminution  du  sens  critique.  Or,  le  degré  de  suggestihilité  suffi- 
sant pour  nos  expériences  psychologiques  est-il  compatible  avec  une 
introspection  critique  ?  S'il  ne  l'est  pas,  nous  ne  pouvons  plus  songer 
à  employer  la  suggestion  pour  nos  expériences.  Eh  bien,  toutes  mes 
-expériences  m'ont  montré  que  cette  compatibilité  existe.  Le  degi'é 
normal  de  la  suggestihilité  est  suffisant  pour  nos  recherches  et  il  est 
tout  à  fait  compatible  avec  une  introspection  critique.  L'exemple  de 
Kant  nous  en  fournit  une  preuve.  Kant  raconte  lui-même  qu'il  était 
•capable  de  se  plonger  dans  une  soTte  d'auto-hypnose  dans  laquelle  il 
pouvait  chasser  certains  malaises.  Or,  pour  arriver  à  une  telle  aulo- 
hypnose,  Kant  devait  être  doué  d'une  suggestihilité  supérieure  à  la 
moyenne,  et  je  crois  que  personne  ne  contestera  pour  cela  le  sens 
•critique  de  Kant. 

Vient  maintenamt  une  troisième  questioai:  en  admettant  que  l'exis- 
•tence  d'une  suggestihilité  suffisante,  comme  qualité  durable  du  carac- 
tère d'un  individu,  soit  compatible  avec  un  sens  critique  bien  déve- 
loppé, ce  sens  critique  est-il  inhibé  toutes  les  fois  qu'une  suggestion 
•entre  en  jeu?  Telle  est  la  deuxième  question  fondamentale,  qu'on  ne 
peut  non  plus  que  la  première,  décider  a  priori,  mais  qu'on  doàt 
■trancher  expérimentalement.  Voici  le  résultat  de  toutes  mes  expé- 
riences à  ce  sujet: 

On  peut,  par  la  suggestion,  produire  des  inhibitions  si  cii-cons- 
-crites  des  éléments  psychiques,  que  la  critique  dans  l'introspection 
n'a  pas  à  en  souffrir.  Je  suis  ici  d'accord  avec  tous  les  meilleurs 
auteurs.  Il  y  a  près  d'un  demi-siècle,  l'un  des  plus  nobles  représen- 
;tants  de  la  science  de  Thypnoilogie,  M.  le  D''  Durand  de  Gros,  a  déjà 
^enseigné  ce  point.  Plus  tard,  M.  le  D''  Charles  Richet  a  constaté  qu'on 
pouvait,  par  la  suggestion,  produire  des  hallucinations,  sans  avoir 
.àj  constajter  en  même  temps  le  moindre  changement  dans  l'état  général 
'de  la  conscience.  Alais,  c'est  surtout  mon  maître  Forel  qui  a  le  mérite 
•d'avoir  éclairé  d'une  façon  défmitive  cette  question:  on  peut  par  la 
suggestion,  je  le  répète  encore  une  fois,  produire  des  inhibitions  tout 
;à  fait  circonscrites;  on  peut,  par  exemple,  produire  l'anesthésie  d"un 
seul  doigt  ou  même  d'une  seule  phalange;  on  peut  produire  l'amnésie 
d'un  seul  mot  ou  d'un  seul  système  d'idées;  et  tout  cela,  sans  que  l'état 
.général  de  la  conscience  soit  changé,  et  par  conséquent,  sans  que  le 
sens  critique  soit  le  moins  du  monde  atteint. 

Donc,  ni  l'existence,  chez  le  sujet,  d'une  suggestihilité  suffisante 
pour  nos  expériences,  ni  le  fait  que  ce  sujet  a  reçu  des  suggestions,  ne 
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rendent,   a  priori,  impossible  l'emploi  de  la  méthode  psychologique 
expérimentale  directe. 

Ces  points  fondamentaux  étant  établis,  nous  avons  à  discuter 
maintenant,  de  quelle  façon  la  suggestion  peut  nous  servir  quand 
nous  employons  la  méthode  psychologique  expérimentale  directe. 
Elle  peut  le  faire  de  deux  manières: 

1°  En  nous  permettant  de  produire  une  liypnose  partielle  appro- 
priée au  mécanisme  de  rintrospection; 

2°  En  nous  permettant  de  produire  sur  le  sujet  des  effets  spéciaux. 

Commençons  par  l'étude  de  l'hypnose  partielle  et  de  sa  valeur. 

Nous  avons  vu  que  le  sujet  a  à  remplir  un  grand  nombre  de  condi- 
tions pour  être  à  même  de  dO'Uner  des  résultais  utilisables,  et  nous, 
pouvons  ajouter  tout  de  suite  que  ces  conditions  sont  si  difficiles  à 
remplir,  que  mêmel  de  bons  sujets,  qui  sont  déjà  très  rares,  sont  encore 
loin  de  les  remplir  complètement.  De  là  vient  que  le  nombre  des  faits- 
bien  établis  dans  la  psychologie  est  encore  si  petit,  et  que,  par  exem- 
ple, dans  la  psychologie  des  sentiments,  on  se  heurte  incessamment  à. 
des  contradictions  chez  les  différents  auteurs.  Cette  difTiculté  d'arriver 
à  des  résultais  sûrs  est  encore  si  grande  qu'il  y  a  des  psychologues^ 
comme  M.  Ribot,  qui  croient  impossible  de  fonder  une  psychologie 
des  sentiments  par  la  méthode  de  l'introspection. 

Or  y  a-t-il  une  difTiculté  fondamentale  dans  l'emploi  de  cette 
méthode  et  quelle  est  cette  difficulté?  C'est  l'impossibilité  dans  laquelle 
nous  sommes  de  concentrer  suffisamment  notre  attention.  Nous  ne 
pouvons  pas  assez  isolément  concentrer  notre  attention  sur  les  divers: 
éléments  d'un  phénomène  complexe  que  nous  voudrions  étudier. 
Nous  ne  pouvons  pas,  non  plus,  rendre  suffisamment  conscients  un 
certain  nombre  de  phénomènes  qui  se  passent  obscurément  en  nous; 
et,  quand  il  s'agit  de  nous  analyser  rétrospectivement,  nous  ne  pou- 
vons pas  nous  représenter  suffisamment  les  phénomènes  passés. 
Nous  n'avons  pas  assez  d'attention,  assez  d'énergie  psychique  pour 
produire  les  excitations  et  les  inhibitions  nécessaires,  et  pourquoi? 
C'est  parce  qu'il  y  a  des  éléments  psychiques,  étrangers  au  méca- 
nisme de  l'introspection  et  des  phénomènes  à  analyser,  qui  capti- 
vent et  détournent  sans  cesse  notre  attention.  Alors,  je  me  suis- 
demande:  étant  donné  que  l'inhibition  isolée  de  systèmes  d'idées  est. 
possible,  ne  pourrait-on  pas  produire  par  la  suggestion  un  état  de 
veille  partielle  systématisée  dans  lequel,  d'une  part,  tous  les  éléments 
psychiques  qui  n'ont  rien  à  faire  avec  les  opérations  de  l'analyse, 
seraient  écartés  par  l'inhibition  du  sommeil,  et  d'autre  part,  tous  les 
éléments  psychiques  nécessaires  à  l'analyse,  resteraient  à  l'état  de 
veille?  L'expérience  m'a  montré  qu'il  est  possible  de  produire  un  tel 
état.  Si  l'on  réussit  à  le  bien  produire,  on  constate  chez  le  sujet  les 
faits  suivants: 

l"*  L'inhibition  n'est  pas  assez  générale  pour  que  la  vo^lonté  en  soit 
atteinte  ;  doue  la  tendance  de  vouloir  s'observer  reste  en  dehors  de 
l'inhibition; 
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2''  Cependant  linhibition  est  assez  profonde  poiir  que  des  bruits  de 
l'ento-urag-e,  des  sensations  organiques,  des  idées  intercurrentes  ne 
troublent  plus  le  sujet  ; 

Grâce  à  cette  insensibilité  du  sujet  à  tout  ce  qui  pourrait  le  dis- 
traire, celui-ci  est  moins  détourné  de  Tintrospection  ; 

S"  Il  est  plus  capable  de  se  concentrer  sur  le  phénomène  à  ana- 
lyser. Supposons,  par  exemple,  que  nous  voulions  analyser  l'effet  pro- 
duit en  nous  par  l'excitation  d'un  diapason.  Déjà,  sous  l'influence  de 
cette  simple  excitation,  nous  constatons  en  nous  un  phénomène  bien 
complexe.  Nous  entendons  premièrement  un  sou,  et  ce  son  n'est 
même  pas  une  sensation  simple,  mais  complexe,  car  il  a  des  harmoni- 
ques. De  plus,  nous  sentons  une  tension  dans  ro^reille,"  un  sentiment 
agréable  ou  désagréable,  une  influence  sur  notre  humeur  qui  devient 
plus  g-aie  ou  plus  triste,  un  changement  de  nofre  respiration,  la  mani- 
festation d'autres  sensations  organiques  ;  nous  constatons  peut-être', 
de  plus,  des  associations  éveillées  par  le  son  et,  cnlin,  pendant  tout 
ce  procédé',  il  y  a  une  réaction  de  no-tre  moi,  ([ui  dirige  noire  atten- 
tio'U  vers  ce  couiplexus  de  phénomènes.  Eh  bien  !  to^us  ces  phéno- 
mènes doivent  être  analysés  et,  dans  ce  but,  il  faut  que  l'attenlion  se 
concentre,  à  un  moment  donné,  sur  un  seul  phénomène  du 
groupe  et  que  les  autres  soient  supprimés.  Or,  la  possibilité  de  se 
concentrer  d'une  part  sui  un  phénomène  isolé  et,  d'autre  part,  de  re- 
fouler et  supprimer  les  autres,  est  beaucoup  plus  grande  dans  l'état 
d'hypnose  partielle  systématisée  dont  je  parle. 

Dans  cet  état,  le  sujet  peut,  par  exemple,  supprimer  complètement 
le  substratum  intellectuel  d'un  sentiment.  Il  peut  aussi  supprimer 
quelques  éléments  d'un  sentiment  complexe.  Inversement,  il  peut 
rendre  conscients  des  phénomènes  qui  ne  le  sont  pas  poui"  le  moment, 
mais  qui  influencent,  malgré  cela,  le  contenu  actuel  de  sa  conscience. 
En  voici  deux  exemples  :  un  sujet  agit  sous  l'influence  d'une  sugges- 
tion dont  il  ne  se  rend  pas  compte  à  l'état  de  veille  ;  mais  dans  cet  état 
d'hypnose  partielle,  il  réussit  à  rendre  consciente  l'idée  qui  le  fait  agir. 
Une  autre  fois,  il  constate  en  lui  un  sentiment  qu'il  ne  peut  pas  du 
tout  s'expliquer  à  l'état  de  veille  ;  c'est  dans  l'hypnose  partielle  qu'il 
reconnaît  le  substratum  intellectuel  de  ce  sentiment.  Après  beaucoup 
d'expériences,  je  me  suis  cru  en  droit  d'établir,  comme  loi  générale, 
qu'on  est  toujours  c,apable,  dans, cet  état  de  veille  partielle  systémati- 
sée, de  reconnaître  l'idée  efficace,  si  l'on  agit  sous  l'influence  d'une 
suggestion,  et  de  trouver  le  substratum  intellectuel  d'un  sentiment. 
De  plus,  j'ai  pu  montrer  que  cette  loi  peut  aussi  être  appliquée  aux 
hystériques.  C'est  sur  cette  loi  que  j'ai  basé  mes  recherches  sur  la 
genèse  des  phénomènes  hystériques,  recherches  qui,  à  ma  grande  joie, 
m'out  amené  à  des  idées  pressenties  déjà  par  Charcot  et  poursuivies 
plus  tard  en  France,  surtout  par  son  élève,  M.  Pierre  Janet. 

4°  De  cette  augmentation  de. concentration  de  l'attention,  propre  à 
cet  état  d'hypnose  partielle,  résulte  de  plus  une  hypermnésie  qui 
permet  au  sujet  de  se  rappeler  des  phénomènes  dont  il  ne  peut  pas 
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se  souvenir  à  l'élat  de  veille,  et  même  des  phénomènes  qui  se  sont 
passés  en  lui  inconsciemment.  Le  fait  que  de  tels  phénomènes  exis- 
tent n'a  pas  besoin  d'être  prouvé  dans  une  assemblée  si  compétente. 
Je  me  contenterai  de  donner  ici  quelques  exemples  montrant  com- 
ment on  peut  pro'fiter  de  ce  fait  pour  la  psychologie. 

.  J'ai  fait,  avec  certains  de  mes  sujets,  des  expériences  sur  les  asso- 
ciations. Le  sujet  étant  à  l'état  de  veille,  je  lui  dis  un  mot  et  il  doit  me 
répondre  avec  le  premier  mot  qui  se  présente  à  son  esprit.  Dans  un 
cas,  j'avais  dit  ((  poids  »,  et  le  sujet  me  répondit  «  mesure  ».  Après 
avoir  réfléchi  à  l'état  de  veille,  le  sujet  m'expliqua  son  association 
ainsi  :  il  s'agissait  du  simple  rappel  des  mots  :  «  Vérificateur  des  poids 
et  mesures.  »  A  l'élat  hypnotique,  l'explication  devint  beaucoup  plus 
détaillée  :  «  J'ai  eu  »  —  dit  le  sujet  —  a  l'image  visuelle  très  rapide  de 
toute  une  scène  que  j"ai  vécue  à  l'âge  de  cinq  ans  :  j'étais  chez  une 
jeune  fille  qui  m'en  imposait  beaucoup,  à  moi,  enfant.  Je  lavis  peser 
les  petits  pains  qu'on  \enait  d'apporter  pour  le  goùtei-,  et  ce  fait  me 
frappa  beaucoup,  car,  jamais,  à  la  maison,  on  n'avait  pesé  les  petits 
pains.  Ce  qui  me  frappa  encore  plus,  c'est  que  la  jeune  fille  se  plai- 
gnit qu'on  lui  avait  donné  un  poids  moindre  que  celui  qu'on  aurait 
dû  lui  donner.  Cette  avarice,  cJiez  une  jeune  fille  que  j'admirais  tant, 
me  déçut  et  fit  une  grande  impression  sur  moi.  Or,  cette  scène  avait 
lieu  dans  une  pièce  où  se  troiivait  un  certain  nombre  de  balances.  Au 
moment  même  où  cette  scène  repassait  très  vite  dans  ma  conscience, 
je  pensais  que  cette  jeune  fille  était  la  fille  d'un  vérificafeur  des  poids 
et  mesures,  et  je  dis  ((  mesures  ».  Pendant  mon  association,  je  n'ai 
eu  vraiment  conscient  que  le  groupe  de  mots  «  poids  et  mesures  ». 
A  propo'S  de  cette  expérience,  je  ferai  remarquer  qu'elle  montre 
ces  deux  faits  que  nous  retrouverons  toujours  à  propO'S  des  associa- 
tions : 

1"  Que  les  éléments  des  associations  sont  formés  par  des  images 
concrètes  et  que  nous  ne  prenons  quelquefois  ces  dernières  pour  des 
idées  abstraites  que  parce  que  ces  images  concrètes  sont  si  fugaces 
et  si  otoscures  qu'elles  nous  échappent  le  plus  souvent  ; 

2°  Elle  nous  montre,  en  outre,  l'influence  si  grande  des  impres- 
sions vives  sur  notre  vie  psychique  ultérieure. 

Voici  un  autre  exemple  :  pendant  une  conversation,  un  de  mes 
sujets  me  dit  soudain  :  «  Je  viens  d'avoir  subitement  l'image  visuelle 
du  bras  de  M.  J...  dans  le  pléthysmographe.  Je  ne  vois  aucune  rela- 
tion entre  cette  image  et  les  idées  qui  l'ont  précédée  dans  ma  cons- 
cience. »  11  s'agit  donc  ici  d'une  idée  appartenant  au  groupe  des  idées 
décrites  par  Herbart  comme  entrant  librement  dans  la  conscience  : 
frei  auisteigende  Idecn.  Plongé  dans  l'hypnose  partielle,  le  sujet  me 
donna  les.  éclaircissements  suivants  :  «  Pendant  notre  conversation, 
l'idée  d'une  petite  contrariété,  que  j'ai  eue  ce  matin  pendant  les  expé- 
riences avec  le  pléthysmographe,  m'est  venue.  J'ai  pensé  alors  aux 
mêmes  expériences  quand  M.  J...  servait  de  sujet.  Tandis  que  tout 
ceci  se  passait  très  obscurément  en  moi.  j'ai  eu  subitement  l'image 
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visuelle  très  nette  du  bras  de  M.  J...  dans  le  pléthysmographe  et  j'ai 
entendu  en  moi,  au  point  que  je  les  ai  répétés  machinalement,  les 
mots  :  «  Le  bras  de  M.  J...  » 

.  Nous  voyons  quel  aspect  prennent  ces  idées  qui,  en  apparence, 
entrent  librement  dan?  la  conscience,  après  une  analyse  à  l'état  hyp- 
HL  tique.  Ce  sont  de  simples  associations  dont  les  intermédiaires  échap- 
poni  à  notre  analyse  rétrospective,  à  l'état  de  veille.  Nous  dirons  enfm, 
que  de  telles  analyses,  à  l'état  hypnotique,  éclairent,  d'un  jour  inat- 
tendu, la  genèse  des  rêves,  leur  contenu  et  leur  influence  sur  la  vie 
psychique  ultérieure.  Pour  ne  pas  sortir  de  mon  sujet,  je  ne  parlerai 
pas  de  la  valeur  immense  de  cette  hypermnésie  pour  l'étude  de  la 
psycho-pathologie. 

Ce'le  augmentation  de  la  faculté  d'introspection  actuelle  et  rétros- 
pec'ive  n'est  qu'une  des  expressions  de  l'exagération  de  la  vie  psychi- 
que propre  à  l'hypno-se  partielle  systématisée.  J'ai  mesuré  autrefois  le 
nombre  des  mots  d'une  catégorie  spéciale  que  le  sujet  pouvait  dire, 
dans  un  laps  de  temps  déterminé,  à  l'état  de  veille  et  à  l'état  d'hypnose 
partielle.  J'ai  trouvé  toujours  dans  ce  dernier  cas  une  augmentation 
cor.sidéiable.  Plus  tard,  AI.  Ash  a  mesuré  de  la  même  façon  la  capacité 
d'additionner  et  l'a  trouvée  augmentée  dans  l'état-  de  veille  partielle 
systématisée.  Celte  augmentation  de  la  vie  psychique,  restreinte  dans 
son  extension,  se  manifeste  encore  d'une  autre  façon. 

5""  Le  sujet  plongé  dans  cet  état  d'hypnose  partielle  n'a  pas  seule- 
ment la  faculté  de  se  souvenir  des  faits  pour  lesquels  il  est  amnésique 
à  l'état  de  veille,  mais  ces  souvenirs  eux-mêmes,  sont  plus  vifs.  Ils  se 
rapprochent  de  la  vivacité  des  images  dans  le  rêve.  Ce  fait  n'est  pas 
sans  importance  pour  nos  analyses  ;  car,  pour  qualifier  un  phéno- 
mène, nous  devons  le  comparer  à  d'autres  phénomènes  plus  ou  moins 
semblables  ;  et  les  résultats  de  nos  comparaisons  seront  d'autant  plus 
exacts  que  nous  nous  représenterons  plus  vivement  ces  phénomènes  ; 

6°  Malgré  cette  circonscription  de  la  vie  psychique,  le  sujet  ne  perd 
rien  de  sa  critique  ;  car,  l'inhibition  produite  est  assez  peu  profonde, 
pour  que  le  sujet  lui-même  puisse  tout  de  suite  faire  cesser  l'inhibi- 
tion d'un  élément,  aussitôt  qu'il  en  a  besoin  pour  les  opérations  de 
l'analyse  ; 

7°  Naturellement  le  sujet  a  gardé  sa  faculté  de  s'exprimer  ; 

8°  Le  sujet  change  moins  d'humeur,  est  moins  distrait,  se  fatigue 
moins  vite;  il  montre  donc  une  constellation  psycho'-physique  plus 
constante  ; 

9°  Enfin,  dans  cet  état  d'hypnose  partielle,  le  sujet  est  plus  sugges- 
tible,  si  l'on  veut  enco-re  employer  des  suggestions  spéciales. 

Tels  sont  les  faits  qui  me  font  croire  que  cet  état  de  veille  partielle 
systématisée  est  supérieur  à  l'état  normal  pour  certaines  classes  d'ana- 
lyses psychologiques!  :  supériorité  que  j'ai  déjà  comparée  autrefois  à 
celle  de  l'examen  anatoniique  microscopique  sur  l'examen  à  l'œil  nu. 

Après  avoir  réussi  à  produire  cet  état,  je  l'ai  montré  à  quelques 
psychologues.   Ceux-ci  se  sont  persuadés  que  mes   sujets   n'avaient 
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pas  perdu  leur  critique,  objection  qu'on  avait  faite  jusqu'à  maintenant 
aux  expériences  de  ceux  qui  employaient  l'hypnotisme.  Mais,  pour  des 
raisons  diverses,  dont  je  ne  parlerai  pas,  quelques-uns  m'ont  fait  d'au- 
tres objections.  On  m'a  dit,  par  exemple  :  certainement,  vos  sujets 
peuvent  faire  de  très  belles  analyses,  mais  si  vo^us  prenez  des  per- 
sonnes encore  plus  douées  pour  l'introspection,  elles  peuvent  arriver 
aux  mêmes  résultats,  à  l'état  de  veille,  après  un  entraînement  sufTi- 
samment  long.  Naturellement,  je  ne  sais  pas  à  quels  résultats  peuvent 
arriver,  à  l'état  de  veille,  des  sujets  que  je  n'ai  pas  examinés.  Tout  ce 
que  je  peux  dire,  c'est  que  j'ai  travaillé  avec  des  sujets  qui,  par  leur 
éducation,  leur  instruction,  et  leurs  dispositions  naturelles  étaient  vrai- 
ment doués  pour  Tintrospection.  Ils  ont  toujours  montré  une  facilité 
et  une  capacité  d'introspection  augmentées,  dans  l'état  d'hypnose  par- 
tielle systématisée. 

Une  autre  objection  qu'on  m'a  faite,  sans  que  naturellement,  pas 
plus  que  la  première,  on  l'ait  justifiée  par  des  expériences,  fut  celje-ci: 
certainement,  m'a-t-on  dit,  ce  que  vous  appelez  l'état  de  veille  partielle 
systématisée  est  bien  fait  pour  l'introspection  ;  mais  ce  n'est  pas  autre 
chose  que  l'état  de  concentration  volontaire  de  l'attention.  Rien  n'est 
si  facile  à  combattre  qu'une  telle  objection.  Pour  produire  un  état  de 
concentration  volontaire  de  l'attention,  on  a  besoin  d'un  acte  volontaire 
correspondant.  Or,  si  je  plonge  mes  sujets  dans  l'hypnose  partielle, 
ils  disent,  eux-mêmes,  après  s'être  analysés  sur  ce  point,  qu'un  tel  acte 
volontaire  a  manqué.  Gertainement,  pour  produire  en  eux  l'état  d'hyp- 
nose partielle,  mes  sujets  aident  par  leur  volonté,  à  la  réalisation  de 
ma  suggestion,  et  plus  tard,  quand  ils  sont  suffisamment  exercés,  ils 
peuvent  par  leur  simple  volonté,  reproduire  cet  état  ;  mais  l'idée  effi- 
cace qui  produit  celui-ci  reste  toujours  une  vraie  suggestion  laquelle 
est  celle-ci  :  l'état  d'hypnose  partielle  viendra  spontanément  comme  le 
sommeil  naturel.  Mais  on  a  une  preuve  beaucoup  plus  décisive  que 
ce  témoignage  de  l'introspection  ;  on  la  tire  des  phénomènes  objec- 
tifs caractérisant  l'état  d'hypnose  partielle.  Cet  état,  pris  à  un  moment 
011  le  sujet  n'a  pas  à  faire  d'analyses  et  comparé  à  l'état  de  veille 
correspondant,  est  caractérisé  par  une  diminution  de  fréquence  du 
pouls  et  de  la  respiration,  par  une  profondeur  plus  grande  des  respi- 
rations, par  un  affaissement  du  thorax,  enfin  par  une  diminution  du 
réflexe  patellaire.  Il  s'agit  donc  bien  d'un  vrai  changement  de  fétat 
général  de  la  conscience. 

Enfin,  on  m'a  dit  :  cet  état  est  bien  un  état  spécial,  mais  ce  n'est 
pas  une  hypnose,  étant  donné  qu'il  n'y  a  pas  disparition  complète  du 
sens  critique,  disparition  qui,  pour  quelques  auteurs,  est  caractéris- 
tique de  l'hypnose.  Je  répondrai  ceci  que  les  représentations  théâ- 
trales données  par  les  Hansen  et  les  Donato  ne  doivent  pas  servir  de 
base  à  la  définition  de  rhypnotisme,  et  qu'on  doit  laisser  le  soin  de 
définir  ce  dernier  à  ceux  qui  l'ont  étudié  scientifiquement. 

Nous  étudierons  maintenant  les  différentes  manières  d'employer  les 
suggestions  spéciales,  le  sujet  étant,  soit  à  l'état  de  veille,  soit  à  l'état 
d'hypnose  partielle. 
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1°  Nous  pouvons  nous  en  servir  pour  maintenir  la  constellation 
psycho-physique  du  sujet.  Nous  pouvons  nihiber  les  phénomènes  qui 
ont  tendance  à  chang-er  son  humeur,  nous  pouvons  diminuer  son  exci- 
tabilité pour  les  phénomènes  qui  ont  la  tendance  troublante  de  détour- 
ner son  attention  ;  enfm,  nous  pouvons  supprimer  les  sensations  de 
fatigue  qui,  surajoutées  au  vrai  épuisement,  contribuent,  pour  leur 
part,  à  diminuer  la  vivacité  de  la  vie  psychique.  Des  sug-gestions  spé- 
'Ciales  sont  donc  capables  d'augmenter  l'exactitude  dans  la  production 
dtës  phénomènes  à  analyser,  et  d'augmenter  la  possibilité  d'obtenir 
des  analyses  comparables  entre  elles. 

2°  Par  des  sug'gestions  spéciales,  nous  pouvons  produire  des  phé- 
nomènes à  analyser,  à  côté  de  ceux  qu'on  produit  par  des  procédés 
psycho-physiques  ou  par  la  volonté  du  sujet.  Il  s'agit  tout  particulière- 
ment de  ces  phénomènes  qui  sont  : 

I.  Difficiles  à  produire  par  la  méthode  objective  ; 

II.  DifTiciles  à  produire  par  la  volonté  du  sujet,  et  à  cause  de  cela, 
impossibles  à  être  analysés  en  même  temps  par  lui  : 

Tous  les  sentiments  complexes  ne  sont  pas  dans  un  rapport  si 
étroit  de  cause  à  effet,  avec  les  excitations  périphériques,  pour  qu'on 
puisse  les  produire  matliématiquement  à  l'aide  de  celles-ci.  Il  en  est 
de  même  pour  les  impulsions  et  les  actions.  La  volonté  du  sujet  ne  suf- 
fit pas  non  plus  à  les  produire  et  à  les  graduer  aussi  bien  que  la  sug- 
gestion le  fait.  Enfin,  on  peut,  par  la  suggestion,  dissocier  des  sensa- 
tions et  des  idées  qui  restent  unies  sous  l'influence  des  excitations 
périphériques  et  de  la  volonté  du  sujet. 

Ainsi,  par  l'emploi  de  la  suggestion,  on  augmente  le  nombre  des 
phénomènes  qu'on  peut  analyser  par  l'introspection. 

3°  Enfin,  nons  pouvons  employer  des  suggestions  spéciales  pour 
modifier  l'état  général  de  la  conscience,  qui  sert  de  base  à  l'expérience. 
Il  y  a  un  grand  nombre  de  changements  de  cet  état  général  que  l'on 
ne  peut  produire  exactement  que  par  la  suggestion.  Par  exemple,  à 
l'aide  de  suggestions,  j'ai  très  bien  réussi  à  produire  toute  une  série 
d'états  intermédiaires, entre  une  grande  gaîté  et  une  grande  tristesse, 
afin  d'étudier  les  changements  que  subissent  les  effets  d'excitations 
périphériques  déterminées,  sous  l'influence  de  ces  différents  états  de 
gaîté  ou  de  tristesse. 

De  plus,  j'ai  pu  produire,  par  la  suggestion,  un  certain  nombre 
d'états  d.e  sommeil  de  prolondeur  différente  et  j'ai  pu  étudier  alors  les 
différents  effets  produits  par  le  même  agent  selon  la  profondeur  du 
sommeil. 

Donc,  aussi,  dans  ce  sens,  l'emploi  de  la  suggestion  élargit  le  do- 
maine de  la  méthode  psychologique  expérimentale  directe. 

En  résumé,  en  employant  la  suggestion  dans  les  investigations  psy- 
■cholOigiques,  on  peut,  d'une  part,  étudier  plus  de  faits,  et,  d'autre  part, 
atteindre  à  une  profondeur  et  à  une  exactitude  plus  grandes  dans  les 
analyses. 
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III 


L'hypnotisme  comme  moyen  d'investigation  psychologique 

par  M.  le  D'' Paul  Farez,  professeur  à  l'Ecole  de  psychologie. 


I 

Parmi  les  phénomènes  divers  do^nt  l'homme  est  le  théâtre,  les  uns 
apparaissent  comme  coexistants  «  temporels  et  spatiaux  »,  tout  à  la 
fois,  les  autres  comme  discontinus,  successifs  et  seulement  «  tem- 
porels ».  Cette  différence  suffit  pour  que  (a,u  moins  sur  le  terrain  des 
faits  et  en  dehors  de  tout  substantialisme  dualiste  ou  moniste)  chacun 
de  ces  groupes  soit  distingué  de  l'autre  et  constitue  l'objet  propre 
d'une  science  spéciale,  à  savoir  la  physiologie,  d'une  part,  et  la  psy- 
chologie, de  l'autre. 

Ces  deux  sciences  doivent  être,  au  même  titre,  émancipées  de  la 
tutelle  métaphysique,  indépendantes,  autonomes  et  phénoménistes. 
En  outre,  comme  les  phénomènes  physiologiques  et  les  phénomènes 
psychologiques  sont  souvent  fonction  l'un  de  l'autre,  une  troisième- 
science,  très  légitime  elle  aussi,  étudiera  leurs  rapports,  ce  sera  la 
psycho-physiologie. 

Dans  chacune  de  ces  trois  sciences,  l'hypnotisme  a  sa  place  toute 
marquée.  Toutefois,  laissant  systématiquement  dans  l'ombre  les  ser- 
vices qu'il  rend  à  lai  physiologie  et  à  la  psycho-physiologie,  nous  nous 
bornerons  ici  à  mettre  uniquement  en  lumière  son  rôle  dans  le- 
domaine  psychologique  proprement  dit. 


II 

La  pratique  de  l'hypnotisme  comporte  deux  moments. 

Grâce  aux  nombreux  et  divers  procédés  de  Vhypotaxie,  le  sujet  est" 
d'abord  plongé  dans  un  état  de  torpeur,  d'inertie,  de  passivité;  son  acti- 
vité psychique  est  comme  suspendue;  il  est,  pour  ainsi  dire,  vide  de 
pensée,  «  anidéisé  ». 

Aloirs,  à  cette  période  préparatoire  va  succéder  la  phase  vraiment 
active.  De  même  qu'une  plaque  photographique,  une  fois  sensibilisée, 
peut  être  impressionnée  par  la  lumière,  de  môme  le  sujet  hypotaxié  est 
prêt  à  recevoir  les  empreintes  de  l'idéoplastie. 

•  Viiléoplasiie,  en  effet,  par  la  suggestion  verbale,  par  l'impression 
mentale,  suscite  dans  l'anidéisme  un  monoidéisme  ou  un  oligoidéisme 
nettement  circonscrit;  elle  appelle,  elle  produit  à  volonté  les  phéno- 
mènes psychologiques  dont  on  veut  étudier  le  mécanisme  ou  le  déve- 
loppement. 
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Lorsque  Tidéoplastie  a  suscité,  après  hypotaxie  préalable,  un  phé- 
nomène psycholog-ique  déterminé,  celui-ci  se  déroule  avec  une  inten- 
sité toute  particulière;  il  accapare  à  lui  seul  le  champ  de  la  conscience, 
à  l'exclusion  de  toiit  ce  qui  n'esb  pas  lui;  il  se  trouve,  pour  ainsi  dire, 
gro'ssi,  amplifié,  renforcé;  débarrassé  de  tout  ce  qui  pourrait  l'obscur- 
cir, il  est  mis  en  pleine  lumière,  il  apparaît  comme  en  relief,  il  offre 
des  nuances  qui  ne  pourraient  être  saisies  ni  observées  dans  l'état  de 
veille. 

Or,  le  sujet  lui-même  peut  prendre  pleinement  conscience  de  ce 
qui  se  passe  à  ce  moment  en  lui.  Toute  rattention  dont  il  est  capable 
se  trouve,  par  suggestion,  mobilisée,  concentrée,  ramassée,  maintenue 
sur  le  seul  phénoimène  à  observer.  Celui-ci  est  alors  appréhendé  par 
une  attention  purement  représentative,  en  dehors  de  tout  élément 
antagoniste,  affectif  ou  autre,  sans  distraction,  sans  dispersion,  sans- 
perturbation  d'aucune  sorte. 

Ainsi: 

1°  Ce  phénomène  psychologique  est  connu  avec  autant  de  clarté,  de 
distinction,  de  netteté,  de  précision,  d'acuité  et  de  pénétration  que  s'il 
était  vu  avec  une  sorte  de  loupe  ou  de  microscope. 

2°  Il  est  connu  non  pas  indirectement  par  inférence,  traduction  ou 
interprétation,  mais  en  lui  même,  par  introspection,  par  aperception 
directe,  par  intuition  immédiate.  Ainsi  nous  rentrons  dans  la  tradition 
de  notre  grand  Descartes. 

IV 

Cependant,  il  ne  suffît  pas  de  limiter  notre  étude  à  l'observation 
pure  et  simple  de  phénomènes  courants.  Il  convient  de  provoquer, 
d'étendre,  d'affiner  cette  observation  et,  pour  cela,  d'instituer  des  expé- 
riences, lesquelles,  grâce  encore  à  l'idéoplastie,  porteront  elles  aussi 
directement  sur  les  phénomènes  psychologiques  eux-mêmes. 

Les  principaux  modes  de  cette  expérimentation  sont  les  suivants: 

1°  Etant  donné  un  phénomène  naturellement  complexe,  le  décom- 
poser, le  désagréger,  dissoudre  ses  combinaisons,  rompre  ses  liaisons, 
atteindre  les  rudiments  les  plus  simples,  les  séparer,  les  inhiber  les 
uns  après  les  autres,  faire  en  somme  une  analyse  élémentaire  com- 
plète par  une  véritable  vivisection  mentale. 

2°  Produiie  isolément,  faire  fonctionner  à  part  et  étudier  en  lui- 
même  chacun  des  divers  rouages  psychologiques,  depuis  les  plus  infé- 
rieurs, jusqu'aux  plus  élevés. 

3°  Aller  du  simple  au  composé,  des  parties  au  tout  et,  dans  un  esprit 
préalablement  anidéisé,  juxtaposer  un  à  un,  puis  combiner  les  diffé- 
rents éléments  psychologiques,  de  manière  à  opérer  une  restauration 
graduelle,  une  reconstitution  synthétique  et  même  à  édifier  petit  à  petit 
une  sorte  de  statue  de  Condillac. 
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4°  Utiliser  les  expériences  que  la  nature  nous  oUre  toutes  faites  sous 
forme  de  phénomènes  pathodogiques,  séparer  leurs  éléments  inté- 
grants, faire  entrer  ceux-ci  dans  des  associations  nouvelles  et,  par  là, 
empêcher  la  reconstitution  du  complexus  primitif. 

5°  Reproduire  à  volonté,  créer  artillciellernent  certains  phénomènes 
■morbides,  anormaux,  curieux,  rares,  exceptionnels  et  cela,  soit  d'em- 
blée, de  toutes  pièces,  en  vue  d'une  dissociation  analytique,  soit  élé- 
ment par  élément,  suivant  le  mode  synthétique. 

V 

Voici,  d'ailleurs,  un  résumé  succinct  des  phénomènes  psycholo- 
giques que  l'expérimentation  hypnotique  produit  ou  modifie  le  plus 
aisément. 

A.  —  Sphère  affective: 

Anesthésie  complète  ou  partielle,  hypoesthésie,  hyperesthésie,  dyses- 
thésie,  paresthésie  pour  tous  les  modes  de  la  sensibilité. 

Hallucinations  auditives,  visuelles,  olfactives,  gustatives,  tactiles,  ther- 
miques, musculaires,  viscérales,  cœnesthésiques. 

Besoins  divers,  faim,  soif,  pica. 

Emotions  gaies  ou  tristes,  alternantes  ou  coexistantes  ;  psychopathie 
et  hyperesthésie  psychique;  psychalgie;  hyperhédonie;  analgésie; 
paralgie. 

Inclinations  et  sentiments:  anomalies,  aberrations,  perversions,  phi- 
lies,  dégoûts;  anesthésie  et  paresthésie  esthétiques. 

B.  —  Sphère  représentative: 

Dissociation  des  images:  auditives,  visuelles,  motrices  d'articulation 

et  motrices  graphiques. 
Amnésie  partielle   ou  totale,   hypermnésie,    dysmnésie.  paramnésie, 

ecmnésie. 
Cécité  verbale  on  psychique;  achromatopsie  totale  ou  partielle,  dys- 

chromatopsie,  xanthopsie,  macropsie,  micropsie. 
Surdité  verbale  ou  psychique;  audition  colorée;  gustation  et  olfaction 

colorées. 
Alexie,  dyslexie,  paralexie. 

Agraphie,  dysgraphie,  paragraphie;  écriture  en  miroir. 
Aphasie  amnésique,  paraphasie,  dyslalie,  écholalie;  parole  en  miroir. 
Illusions  rétroactives  ou  actuelles  ;  allochirie,  microesthésie,  macroes- 

thésie. 
Idées  fixes;  obsessions;  rêves. 
Hallucinations  rétroactives;  hallucinations  négatives  ou  anesthésies 

systématisées. 

C.  —  Sphère  conative: 

Anénergie  ;  aboulie,  hyperboulie,  paraboulie. 
Hallucination  impérative;  paralysie  psychique. 
Impulsion;  automatisme;  illusion  d'acte. 
Dissociation  d'habitudes  et  création  de  nouvelles  synergies. 
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Examen  des  contre-motifs;  analyse  de  la  délibération  et  du  choix  dit 
volontaire. 

D.  —  Personnalité. 

Variations  et  dédoublement  de  personnalité;  objectivation  de  types. 
Existences  psychologiques  allernantes,  successives  ou  simultanées. 
Etats  dimidiés. 

IV 


Pour  rendre  intelligible  une  telle  expérimentation  psyclîologique,  il 
suffît  de  se  reporter  à  une  vue  que  le  D""  Durand  (de  Gros)  a  émise  dès 
1855,  puis,  en  diverses  circonstances,  victorieusement  défendue  et  cor- 
roborée par  tout  un  faisceau  de  preuves  variées. 

Au  polyzoïsme  qui  démontre  la  pluralité  animale  de  l'homme-,  se 
•superpose  le  iioUjpsychisme. 

D'après  cette  théorie,  il  n'existe  pas  un  <(  moi  unique  régnant  sur  un 
désert  »,  mais  une  légion,  une  colonie  d'individus  psychiques,  des  sor- 
tes de  moi  secondaires,  sans  doute  solidaires  et  hiérarchisés,  cependant 
autonomes,  percevant  chacun  pour  leur  propre  conq^te,  conscients  vis- 
à-vis  d'eux-mêmes. 

Il  y  aurait  donc  en  nous  une  sorte  d'atomisme  psychologique  assez 
analogue,  mutatis  mutandis,  à  l'atomisme  chimique.  Cette  hypothèse, 
que  rien  ne  réfute  et  que  tout  justifie,  donne  précisément  la  clé  de  cette 
mécano-dynamique  mentale  et  de  tous  les  phénomènes  étonnants  pro- 
duits par  expérimentation  directe. 

Dans  l'état  de  veille  normale,  le  moi  principal,  le  moi  en  chef,  pri- 
mas inter  pares,  donne  l'impulsion;  il  dirige  et  se  subordonne  les  moi 
secondaires,  les  sous-moi.  Dans  l'état  d'hypotaxie,  le  pouvoir  directeur 
du  moi  principal  se  trouve  inhibé  et  les  moi  secondaires  jonissent  de 
leur  indépendance;  c'est  alors  qu'ils  obéissent  sans  réserve  aux  agents 
de  l'idéoplastie.  Ainsi  est  rendue  po'ssible  cette  fragmentation  de  notre 
vie  psychique,  avec  persistance  de  la  conscience  à  titre  de  simple  spec- 
tateur impartial  et  désintéressé. 

En  outre,  ces  moi  secondaires  reçoivent  les  impressions  du  monde 
extérieur,  soit  directement  pour  leur  propre  compte,  soit  indirecte- 
ment par  contre-coup.  Ils  enregistrent  et  conservent  nos  souvenirs  ;  ils 
conservent  les  notions  que  l'éducation  ou  l'expérience  nous  fournis- 
sent ;  ils  constituent  de  véritables  laboratoires  où  s'élaborent  des  opé- 
rations psychologiques  très  compliquées  ;  ils  pénètrent  à  notre  insu  et 
même  constituent  dans  leur  entier  la  plupart  des  phénomènes  men- 
taux que  le  moi  principal  s'attribue  ;  leur  contenu  représente,  en 
somme,  ce  que,  d'un  terme  générique,  on  appelle  le  subconscient. 

Or  les  phénomènes  subconscients  risquent  d'être,  pour  notre  con- 
naissance actuelle,  comme  s'ils  n'existaient  pas  ;  certains,  jadis  cons- 
cients, passent  pour  irrémédiablement  oaibliés  ;  d'autres  resteront  in- 
définiment enfouis  dans  les  régions  de  l'inconnu.  Mais,  si  l'hypnotisme 
intervient,  il  les  dépiste,  il  les  fait  sortir  de  Icu  r  latence,  il  les  appelle 
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à  la  pleine  lumière  de  lintrospection,  et  ainsi  il  enrichit  la  psycholo 
gie  cl  un  vaste  domaine  encore  presque  inexploré. 


VII 


Cette  évocation  du  subconscient  comporte  plusieurs  aspects 

l-^  L'hypnotisme  provoque  une  hypermnésie  intense  pour  des  phé- 
nomènes anciens  et  presque  effacés,  ainsi  que  pour  les  phénomènes 
emmag-asines  en  nons  sans  que  nous  ne  nous  en  soyons  aperçus 

2°  Il  éclaire  le  mécanisme  intime  de  certains  états  expérimentaux 
en  apparence  inexplicables,  tels  que  les  suggestions  privatives  et  les 
suggestions  à  terme  avec  inconscience  du  sujet  pendant  l'intervalle. 

3°  Il  fait  revivre  dans  la  conscience  présente  les  phénomènes  psv- 
chO'log-iques,  soit  normaux,  soit  pathologiques,  soit  suggérés  qui  se 
sont  déroulés  dans  les  divers  sommeils,  naturel,  hypnotique,'  chloro- 
lormique,  médicamenteux. 

i"  Il  reconstitue  la  trame  des  fugues,  des  états  seco-nds,  des  som- 
nambulismes  naturels. 

5°  Il  dévoile  ces  idées  fixes  qui,  à  l'insu  des  malades,  sont  si  sou- 
vent la  cause  d'états  pathologiques. 

Dans  cette  œuvre  si  féconde  en  découvertes  précieuses  la  simple 
suggestion,  dynamogénique  ou  inhibitrice,  suffit  d'ordinaire.  Toute- 
fois, certains  cas  difficiles  exigent  que  l'idéoplastie  se  concrétise  en 
quelque  sorte,  qu'elle  appelle  à  son  secours,  par  exemple,  la  musique 
l'écriture  automatique,  le  dessin,  la  crystal-vision,  la  vision  dans  les 
nuages,  etc.  —  c'est-à-dire  qu'elle  provoque  le  subconscient  par  la  mi^& 
en  œuvre  d'une  espèce  déterminée  d'images,  selon  que  le  sujet  est 
auditif,  moteur  on  visuel. 

VIII 

Les  aperçus  qui  précèdent  sont  bien  loin  de  constituer  des  non- 
veautés.  Déjà  en  1853,  1855,  1860,  le  D-"  Durand  (de  Gros)  enseignait 
et  écrivait  ceci:  <(  L'hypnotisme  est  un  instrument  d'analyse  inespéré 
pour  les  phénomènes  psychologiques;...  il  nous  donne  le  moyen  de 
faire  ^fonctionner  séparément  les  divers  rouages  de  la  pensée,  d'en 
ramener  l'exercice  à  ses  opérations  élémentaires  et  de  déterminer  ces 
éléments  à  se  prêter  à  toutes  les  coanbinaisons  désirables  ;...  il  nous- 
apprend  à  tirer  de  leur  latence  une  classe  entière  de  manières  d'être  ;... 
il  fournit  une  base  expérimentale  à  la  psychologie  qui,  dès  lors,  de- 
vient science  po^sitive  et  qui,  grâce  à  lui,  réalisera  tous  les  progrès 
auxquels  la  science  du  corps  humain  est  parvenue  avec  l'aide  du  mi- 
croscope. »  Et  d'autre  part  :  «  L'hypnotisme  crée  de  toutes  pièces  une 
science  nouvelle,  la  psychologie  expérimentale.  » 

De  nos.  jours,  il  ne  doit  plus  exister  d'antagonisme  entre  deux  psy- 
cholo'gies  dont  l'une  serait  descriptive  et  l'autre  expérimentale,  la  pre- 
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mière  substantialiste,  la.  seconde  phénoméniste  et,  par  là,  vériLable- 
ment  scientifique.  La  psychodogie  mérite  d'être  conçue  comme  science 
naturelle,  une,  autonome,  ayant  un  objet  déterminé  et  une  méthodo 
propre. 

Les  deux  procédés  de  cette  méthode  sont  l'observation  interne  et 
l'expérimentation  directe.  Or,  il  se  trouve  c^ue  l'hypnotisme  les  exalte, 
les  amplifie,  les  diversifie,  leur  donne-  un  essor,  une  puissance  et  une 
fécondité  qui  dépassent  toutes  les  espérances. 

Sans  dO'Ute,  son  emploi  rencontrera  des  préventions  et  des  hostili- 
tés. Ainsi  que  l'écrivait  M.  Beaunis  en  1885  «  les  philosophes  oppose- 
ront certainement  à  l'introduction  de  l'hypnotisme  en  psychologie  la 
même  résistance  que  les  médecins  à  son  emploi  thérapeutique,  quo 
les  législateurs  en  justice,  mais,  peu  impo^rte,  ces  résistances  finiront 
par  céder  devant  l'irrésistible  pression  des  faits.  » 

APPENDICE 

Uévocation  du  subconscient  peut  être  l'œuvre  d'expériences  insti- 
tuées dans  un  but  de  recherche  scientifique  pure.  D'autres  fois,  elle 
est,  au  point  de  vue  pratique,  une  manœuvre  préliminaire  qui  s'iin- 
poise  au  psychothérapeute  soucieux  de  faire  un  diagnostic  étiologique 
et,  partant,  d'instituer  un  traitement  efficace. 

Voici  quelques  exemples  récents  empruntés  à  ma  pratique  mé- 
dicale. 

1.  —  Une  femme  àgée^  de  30  ans  présente  tout  à  coup  une  crise  ù 
grand  fracas  qui  semble  un  instant  menacer  ses  jours  et  qu'un  méde- 
cin, appelé  en  toutei  hâte,  a  diagnostiquée  :  crise  d'angine  de  poitrine. 
Quelques  jours  après,  cette  femme  vient  me  trouver  :  inquiète, 
anxieuse,  la  face  congestionnée,  la  respiration  haletante,  elle,  se  sent, 
■dit-elle,  en  imminence  de  crise. 

Après  avoir  fait  la  critique  des  divers  symptômes  qu'elle  se  rap- 
pelle avoir  éprouvés,  j'acquiers  la  conviction  qu'il  s'est  agi  d'une 
.fausse  angine  de  poitrine. 

Déjà,  chez  elle,  des  rêves,  oubliés  au  sommeil,  avaient  plusieurs 
fois  conditionné  certains  troubles  nerveux.  Je  dirige  donc  mon  en- 
quête dans  ce  sens. 

J'hypnofise  cette  personne  et  j'apprends  ce  qui  suit.  La  nuit  qui  a 
précédé  cette  grande  crise,  elle  a  rêvé  qu'on  lui  infligeait  le  supplice 
des  «  cmbucos  ».  Or  sa  crise  a  été  l'exacte  reproduction  de  ce  rêve. 
Tous  les  symptômes  se  sont  succédé  dans  l'ordre  même  où  ils  étaient 
apparus  pendant  le  sonnneil.  Plongée  dans  fétat  d'hypnose,  elle  se 
rend  compte  que  le  souvenir  de  ce  pseudo-supplice  des  embucos  la 
poursuit  et  menace  de  provoquer  de  nouvelles  crises.  Dans  l'état  de 
veille,  elle  n'a  pas  la  moindre  notion  de  ce  rêve  pathogène. 

Donc,  dans  la  circonstance,  l'hypnotisme  a  permis  d'évoquer  un 
phénomène  subconscient  d'où  venait  tout  le  mal.  Le  traitement  étiolo- 
gique fut  alors  instilué.  En  effet,  je  pus,  grâce  à  la  suggestion,  faire 
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rentrer  co  rêve  dans  l'oubli,  conjurer  la.  crise  imminente  et  rendre  à 
cette  personne  un  sommeil  paisible,  exempt  de  cauchemars. 

II.  —  Une  femme  de  40  ans;  souffre  souvent  de  fortes  migraines, 
dès  le  lever.  Tous  les  médicaments  employés  sont  impuissants  à  les 
calmer.  Cette  personne  a  été  hypno-tisée  ;  on  a  essayé  d'inhiber  sa 
douleur  ;  mais  la  suggestion  s'est  montrée  aussi  peu  eiïicace  que  les 
médicaments. 

Pendant  qu'elle  est  en  état  de  veille,  on  lui  demande  si  elle  a  rêvé 
pendant  la  nuit  précédente  ;  elle  répond  que  non.  Mais,  si  la  même 
question  est  faite  pendant  le  sommeil  hypnotique,  cette  personne  ne 
tarde  pas  à  se  rappeler  qu'elle  a  eu,  en  effet,  un  cauchemar,  qu'elle  est 
tombée  sur  la  tète,  qu'elle  a  reçu  des  coups,  etc. 

Une  fois  ce  souvenir  subconscient  évoqué,  nous  n'avons  plus  qu'à 
le  dissocier,  à  l'inhiber,  à  en  suggérer  l'oubli.  La  connaissance  et  la 
suppression  de  la  cause  nous  permettent  de  supprimer  l'effet. 

m.  —  Une  jeune  fille  âgée  de  25  ans  est  en  proie  à  l'idée  obsédante 
de  se  jeter  par  la  fenèlre.  Or,  quelle  est  l'origine  de  ce  phénomène  mor- 
bide ?  ,    ;^..„f,    V,., 

Hypnotisée,  cette  malade  raconte  qu'il  y  quelques  mois,  elle  a  vu, 
à  la  première  page  d'un  journal  illustré,  qu'une  pauvre  femme,  après 
s'être  jetée  par  la  fenêtre,  s'était  fracturé  le  crâne  sur  le  troittoir. 

Dans  l'état  de  veille,  elle  n'a  aucun  souvenir  de  cette  image  qui  l'a 
si  vivement  impressionnée  et  s'est  si  profondément  gravée  dans  son 
subconscient.  Ici  encore,  nous  connaissions  la  cause;  il  nous  suffit 
de  combattre  cette  représentation  obsédante,  de  la  dissocier,  de  ré- 
duire certains  de  ses  éléments  et  de  faire  entrer  les  autres  dans  des  as- 
sociations nouvelles,  mais,  cette  fois,  inoffensives. 

IV.  — M.  X...,  auteur  dramatique,  est  devenu  le  jouet  d'une  femme 
du  monde,  laquelle,  selon  toute  vraisemblance,  l'hypnotise  sans  qu'il 
s'en  aperçoive. 

Interrogé  pendant  l'état  de  veille,  M.  X...  ne  sait  pas  du  tout  si  cette 
femme  se  livre  sur  lui  à  des  manœuvres  quelconques  ;  il  a  seulement 
constaté  dans  sa  propre  existence  certaines  lacunes,  comme  si,  dit-il, 
on  y  avait  fait  des  trous  à  V emporte-pièce. 

Dans  son  sommeil  hypnotique,  il  parvient  à  se  rappeler  et  il  me 
raconte  que  jadis  cette  femme  l'a  endormi  par  la  fixation  du  regard  ; 
depuis  lors,  elle  lui  a  fait  la  suggestion  qu'il  s'endormirait  instanta- 
nément lorsqu'elle  lui  toucherait  la  nuque  avec  le  doigt.  En  effet,  lors- 
qu'il est  en  train  de  travailler  à  son  bureau,  cette  femme  vient  der- 
rière lui  sans  qu'il  s'en  doute  ;  elle  le  touche  à  la  nuque  et 
immédiatement,  il  tombe  dans  un  profond  sommeil  avec  amnésie  com- 
plète au  réveil. 

De  même,  quand  je  l'ai  éveillé,  il  n'a  aucune  noiion  de  la  confidence 
qu'il  vient  de  me  faire.  Mais,  la  mise  en  lumière  de  ce  souvenir  sub- 
conscient me  permet  encore  une  fois  d'intervenir  et  de  rendre  M.  X... 
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réfracLaire  à  toute  manœuvre  que  son  «  hypnotiseuse  »  pourrait  de 
nouveau  tenter  contre  lui. 

V.  —  Le  même  M.  X...  se  dispose  à  aller  voir  un  de  ses  amis.  Or, 
arri\é  au  bas  de  l'escalier  qui  mène  à  l'appartement  de  cet  ami,  il  est 
comn:c  cloué  sur  place  et  ne  peut  pas  gravir  une  seule  marche. 

A  la  fois  stupéfait  et  vexé,  il  ne  sait  comment  expliquer  ce  phéno- 
mène et  il  songe  sérieusement  à  une  paralysie  des  membres  infé- 
rieurs. 

Je  l'hypnotise  et  il  me  révèle  que  sa  femme,  pendant  qu'il  dort  de 
son  sommeil  normal,  lui  a  fait  cette  sug-gestion  pour  l'empêcher  d'al- 
ler chez  cet  ami  qu'elle  déteste.  Une  fois  éveillé,  il  ne  se  rappelle  rien 
de  ce  qu'il  m'a  révélé. 

Cet  exemple  prouve  donc  à  nouveau  refflcacitéî  de  la  suggestion 
pendant  le  sommeil  naturel. 

VI.  —  Une  autre  fois,  après  avoir  endormi  M.  X...,  je  l'amène  à 
analyser  finement  ce  qui  se  passe  en  lui,  lors  des  suggestions  que  lui 
fait  sa  femme  pendant  qu'il  don  du  sommeil  naturel.  Voici  ce  qu'il 
me  répond  :  Ma  femme  me  fait  d'abord  subir  une  certaine  préparation 
qui  transforme  mon  sommeil  normal  en  un  état  spécial  et  tout  autre. 
Il  n'y  a  pas  de  brusque  passage,  mais,  par  une  dégradation  insensi- 
ble, petit  à  petit,  échelon  par  échelon,  j'arrive  à  «  perdre  pied  »,  je 
suis  comme  anesthésié  par  une  sorte  de  chloroforme,  j'ai  perdu  la 
volonté  de  vouloir,  je  n'ai  plus  aucune  force  de  résistance,  je  suis  à 
sa  merci  et  je  subis  toutes  ses  suggestions. 

Cette  auto-observation  est  très  impoirtante  ;  elle  confirme  ce  que 
j'ai  soutenu  autre  part,  à  savoir  que,  avant  de  faire  des  suggestions  à 
la  faveur  du  sommeil  naturel,  il  convient  de  réaliser  une  hypotaxie 
préalable  qui  rende  le  sujet  apte  à  être  suggestionné. 

* 
*   • 

A  de  nombreux  titres,  l'intervention  de.  l'hypnoiisme  dans  les  re- 
cherches psychologiques  est  donc  non  seulement  légitime,  mais  in- 
dispensable ;  grâce  aux  lumières  qu'il  projettei  sur  les  phénomènes 
obscurs  ou  cachés,  il  permettra  de  mieux  saisir  les  rapports,  de  grou- 
per les  ressemblances,  d'induire  des  lois. 
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IV 


Valeur  de  l'hypnotisme  comme  moyen  d'investigation 

psychologique 

par  M.  le  D-"  Félix  Regnault,  professeur  à  rEcole  de  psychologie. 


La  philosophie  classique  se  basait  sur  l'observation:  celle-ci  portait 
généralement  sur  soi-même,  et,  sur  les  renseignements  ainsi  obtenus 
on  déraisonnait  à  perte  de  vue. 

Cette  méthode  défectueuse  empêchait  de  prendre  connaissance  de 
tous  les  phénomènes  psychiques.  Les  philosophes  ne  voyaient  rien  en 
dehors  des  actes  volontaires,  c'est-à-dire  sentimentaux  ou  raisonnes. 

Aucun  lien  ne  rattachait  ces  derniers  aux  actes  réflexes.  Ceux-ci 
comme  étant  d'essence  trop  humble  occupaient  peu  les  psychologues, 
qui  les  rattachaient  au  domaine  de  la  physiologie. 

L'hypnotisme  vint,  science  d'abord  purement  médicale  (1),  qui  nous 
fournit  de  nouvelles  données  grâce  à  une  méthode  toiite  différente.  Il 
introduisit  l'expérimentation  dans  les  phénomènes  psychiques.  Une 
série  de  faits  nouveaux  nous  fut  ainsi  révélée:  ils  semblèrent  d'abord 
extraordinaires,  parce  que  nous  ne  les  connaissions  pas  ;  on  vit 
ensuite  qu'ils  étaient  vulgaires  ;  si  nous  ne  les  avions  pas  reconnus 
plus  tôt,  la  cause  en  était  à  nos  mauvaises  méthodes. 

Ces  faits  nouveaux  permirent  de  combler  l'abîme  qui  existait  entre 
les  actes  i^éflexes,  actes  nerveux  les  plus  humbles,  et  les  actes  volon- 
taires, actes  psychiques  les  plus  élevés. 

On  put  ainsi  posséder  une  vue  d'ensemble  de  tous  les  phénomènes 
psychiques,  en  faire  des  catégories,  les  classer  d'une  façon  naturelle. 
On  connaît  l'importance  d'une  bonne  classification  en  biologie:  quand 
une  bonne  méthode  de  classification  put  être  appliquée  en  botanique  et 
en  zoologie,  ces  sciences  furent  coustituées. 

Passons  donc  en  revue  ces  divers  modes  d'actes  qui  partent  du 
réflexe  ponr  aboutir  h  la  volonté: 

1°  Tout  d'abord  Vacte  réllexe  lui-même  (2).  Les  physiologistes  en  ont 
étudié  les  lois.  Dans  l'acte  réflexe  médullaire,  une  sensation  peut 
amener  non  seulement  un  mouvement  mais  une  série  de  mouvements 
qui  aboutissent  à  un  acte  coordonné,  comme  la  grenouille  décapitée 
qui  porte  la  patte  au  point  exact  de  la  peau  que  brûle  une  goutte 
d'acide  sulfurique.  Nons  arrivons  aux  actes  réflexes  supérieurs,  simu- 

(1)  Au  début  l'hypnotisme  fut  uniquement  regarde  comme  un  moyen  tliérapeii- 
lique  et  utilisé  comme  tel.  Pourtant  il  avait  une  importance  spéculaiive  plus  grande 
encore  :  c'est  ce  que  nous  démontrons  dans  ce  travail. 

(2)  Voir  pour  plus  de  détails  :  D'  F.  Regnault.  Les  Causer  des  aclcs,  Soc.  d'Hvpno- 
logie,  25  juillet  1S9G.  —  Revue  de  VHypnot..  déc.  1896. 
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liinl  rhilellig'ence.  Ces  réflexes  ont  pour  centre,  lu  niuelle  allongée,  la 
protubérance  et  les  ganglioiis  de  la  base  du  cerveau. 

Un  animal,  auquel  on  extirpe  les  hémisphères  en  conservant  les 
ganglions  de  la  base,  possède  des  mouvements  très  compliqués. 

Une  grenouille  à  laquelle  on  a  enlevé  les  hémisphères  est  plus 
•avisée  qu'une  décapitée.  Elle  conserve  ses  fonctions  d'équilibre,  reprend 
son  attitude  noTmalei  si  elle  en  a  été  dérangée.  Mise  sur  le  dos,  elle  so 
remet  sur  ses  pattes.  Si  on  la  place  sur  la  paume  de  la  main  et  qu'on 
renverse  cette  mani,  die  l'cmonte  vers  le  dos  de  la  main.  Si  on  la  met  à 
l'eau,  elle  nage  régulièrement. 

Au  contraire,  la  grenouille  décapitée,  placée  sur  le  dos,  ne  se  remet 
pas  sur  ses  pattes;  mise  à  l'eau,  elle  tombe  au  fond  et  se  laisse  bouillir 
si  011  chauffe  l'eau'. 

La  greno'uille  décérébrée  exprime  ses  émotions  et  coasse  si  on  la 
touche,  tandis  que  la  décapitée  ne  coasse  pas.  Elle  voit  et  évite  les 
obstacles,  attrape  les  mouches  (Schrader);  ses  mouvements  sont  donc 
■coordonnés,  poui'tant  ils  sont  purement  réflexes  et  dus  à  la  sensation 
cutanée.  Car  si  on  écorclie  une  grenouille  décérébrée  ou  si  on  sectionne 
les  racines  postérieures  des  nerfs  spinaux,  elle  ne  fait  plus  rien.  De 
même,  le  pigeon  sans  hémisphères  se  remet  sur  ses  pattes,  marche  si 
on  le  pousse,  vole  si  on  le  jette  en  l'air,  évite  les  obstacles,  apprécie  les 
distances,  tressaille  si  on  lire  un  coup  de  pistolet.  La  conservation  des 
tubercules  quadrijumaux  lui  permet  d'être  impressionné  par  la 
lumière,  sa  pupille  reste  contractile,  il  suit  des  yeux  et  de  la  tète  les 
mouvements  d'une  bougie  allumée,  il  se  détourne  à  la  vue  du  poing. 
Mais  il  n'y  a  plus  appréciation  psychique  des  objets  vus.  il  n'y  a  plus 
de  mouvements  sponlanés.  Le  pigeon  décérébré  est  un  automate,  le 
monde  lui  est  devenu  indifférent.  Il  n'a  ni  crainte  ni  sympathie.  S'il 
est  mâle,  il  roucoule  sans  observer  la  femelle,  s'il  est  femelle  il  n'a 
point  souci  de  ses  petits. 

Goltz  est  parvenu  à  faire  vivre,  près  d'un  an,  un  chien  décérébré. 
€et  animal  arriva  à  manger,  mais  il  ne  cherchait  pas  sa  nourriture.  Il 
avait  le  sens>  du  goût;  si  on  l'irritait,  il  grondait  et  cherchait  à  mordre. 
Mais  il  ne  possédait  plus  de  facultés  intellectuelles,  ce  n'était  plus 
qu'un  automate,  une  machine  réflexe  compliquée. 

Les  actes  produits  par  un  animal  décérébré  sont,  en  effet,  immua,- 
i)les,  toujours  les  mêmes,  par  rapport  au  même  excitant.  De  plus,  ces 
mouvements  ne  sont  jamais  spontanés,  il  leur  faut  un  excitant  exté- 
rieur, sinon  l'animal  garde  l'immobilité. 

* 
*  * 

2°  Il  convient  de  rapprocher  des  actes  réflexes,  supérieurs: 

a)  Les  actes  habituels.  Tout  acte  fréfiuemment  renouvelé  flnit  par 
s'exécuter  sans  peine,  et  devenir  subconscient  el  automatique. 

b)  Les  actes  instinctifs  (1)  ont  été  déflnis  avec  justesse  par  Gondilla.c: 

(1)  Pour  plu-,  de  détails,  voir  :  D'  Félix  Reoxault.    EvoJiilion  de  l'inslinct^  ihins  l.c 
NainraU.'ite.  Em.  Deyrolie,  éditeur,  15  juin  1898. 
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des  actes  habituels  transmis  par  liéredité.  L'animal  en  naissant  apporte 
tout  établis  les  contacts  entre  neurones  nécessaires  pour  l'exécution  de- 
ces  actes. 

On  a  prétendu  à  tort  que  les  actes  instinctifs  étaient  infaillibles  et 
que  l'animal  ne  se  trompait  jamais:  si  des  objets  différents  sont  res- 
sentis de  même  façon  par  l'animal,  ils  excitent  le  même  neurone  et 
déterminent  le  même  acte.  Ainsi  la  mouche  trompée  par  l'odeur  de 
charogne  de  la  plante  stapelia  hirsuta  n'hésite  point  à  lui  confier  ses 
œufs. 

L'instinct  admet  également  des  degrés;  parfois  il  n'existe  qu'à  l'état. 
de  tendance  et  une  éducation  préalable  est  nécessaire  pour  l'afTirmer. 

Enfin  il  n'est  pas  immuable  mais  est  à  la  longue  modifiable  par  le 
milieu;  c'est  dire  que  les  rapports  entre  neurones  bien  qu'intimes  peu- 
vent à  la  longue  être  désunis. 

3°  Actes  imités.  L'imitation  doit  être  définie:  la  reproduction  directe 
et  machinale  de  l'acte  perçu.  Le  mouvement  s'exécute  avec  la  spon- 
tanéité du  réflexe  automatique,  pourtant  l'encéphale  y  prend  une  part 
plus  active  car  il  se  représente  l'acte  avant  de  le  copier. 

La  puissance  de  la  faculté  d'imitation  est  révélée  par  certains  actes 
psychologiques  très  simples:  on  sait  à  quel  point  le  bâillement  est  con- 
tagieux, l'éternuement,  le  rire,  les  pleurs  le  sont  à  un  moindre  degré. 
Le  peuple  a  conscience  de  cette  puissance,  car  il  a  créé  les  locutions:, 
parler  comme  un  perroquet,  singer  son  i^emblable. 

L'imitation  est  surtout  intense  chez  les  animaux  et  les  enfants;  elle 
peut  en  effet  se  produire  sans  exiger  la  formation  préalable-  d'idées- 
dans  le  cerveau. 

Les  premiers  actes  cérébraux  du  bébé,  sont  des  actes  d'imitation. 
Lombroso  cite  l'exemple  d'une  fillette  qui,  à  l'âge  de  quinze  mois,, 
fronçait  les  sourcils  comme  son  père. 

Le  bébé  rit  et  pleure  par  contagion,  il  imite  les  mouvements  et,  à 
l'exemple  du  perroquet  et  de  l'idiot,  répète  les  sons  et  les  paroles  qu'il 
entend.  Chez  certains  enfants,  la  puissance  d'imitation  est  très  intense. 

On  a  vu  un  enfant  de  huit  ans,  étrangler  son  jeune  frère,  pour  faire 
dit-il,  comme  le  diable,  qui  étranglait  polichinelle  (Prosper  Lucas). 
D'autres  se  réunissent  pour  pendre  un  enfant,  après  avoir  assisté  à  cet 
acte  juridique. 

Mêmes  faits  s'observent  chez  certains  idiots.  Un  d'eux  tua  une  per- 
sonne; quelques  jours  avant,  il  avait  vu  occire  un  porc  (iMarcé). 

Les  idiots  et  faibles  d'esprit,  ont  souvent  une  grande  puissance 
d'imitation  et  sont  au  contraire,  peu  suggestibles:  car  la  suggestion, 
comme  nous  le  verrons,  exige  l'acquisition  préalable  d'idées.  Elle  peut 
p(M'sister,  alors  que  toute  autre  faculté  psychique  a  disparu.  Tel  cet 
idiot,  dont  la  vie  cérébrale  se  bornait  à  répéter  tout  ce  qu'on  faisait 
devant  lui  (Hollander).  Four  faire  prendre  de  bonnes  habitudes  à 
l'idiot  et  l'éduquer,  on  lui  répète  un  grand  nombre  de  fois  sans  se 
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lasser,  le  même  exemple:  a  car  les  paroles  ont  peu  craction  sur  lui, 
l'exemple,  est  tout.  »  (Jules  Voisin)  (1). 

Avec  l'âge,  l'intelligence  se  développe  et  la  faculté  d'imitation  dimi- 
nue. On  réfléchit  avant  d'agir,  on  ajrrête  l'impulsion  première,  on  fait 
ce  que  commandent  les  sentiments  ou  les  idées. 

Quelques  adultes  conservent  un  caractère  infantile:  ils  imitent  faci- 
lement l'acte  accompli  mais  résistent  absolument  aux  suggestions 
orales  ou  écrites. 

D'ailleurs,  qu'un  état  maladif  surviennei  qui  diminue  la  réflexion  et 
la  puissance  de  contrôle,  et  la  faculté  d'imitation  reprendra  son  inten- 
sité première.  Tandis  (ju'un  sujet  normal  ne  fait  qu'ébaucher  l'acte 
perçu  et  que  sa  volonté  l'arrête  dès  le  début,  l'hystérique  l'accomplit 
en  entier.  Car  l'hystérique  imite  aussi  intensément  qu'il  se  sugges- 
tionne. Les  attaques  de  nerfs  sont  contagieuses  dans  une  salle  de 
malades.  Telle  est  l'origine  de  ces  fameuses  danses  de  Saint-Guy  qui 
entrahiaient,  au  Moyen  âge,  des  populations  entières. 

Même  à  l'état  normal,  la/  volonté  est  parfois  forcée  de  céder  à  la 
puissance  de  l'imitation.  J'en  fournirai  un  exemple  perso-nnel.  J'ac- 
complis sans  peine  les  montées  les  plus  raides  à  bicyclette.  Un  jour 
j'étais  à  mi-chemin  d'une  montée,  devant  moi  deux  bicyclistes  essouf- 
flés, n'en  pouvant)  plus,  descendent  de  machine,  quinze  mètres  plus 
lodni  je  suis  forcé  d'en  faire  autant.  C'est  bien  là  l'imitation  incons- 
ciente, un  véritable  mimétisme  moral  (Félix  Thomas). 

D'ailleurs,  pour  certaines  occupations,  pour  certains  o^bjets,  la  fa- 
culté d'imitation  peut  persister  intense.  Bien  des  gens  prennent  im- 
médiatement et  inconsciemment  l'accent  d'un  pays.  Cette  aptitude  à 
l'imitatiO'U  peut  même  devenir  avantageuse  et  être  cultivée.  Imiter  les 
paroles  avec  l'accent,  prendre  le  geste  et  la  tournure  de  personnages 
en  vue,  constitue  un  talent  de  société  et  même  une  profession  lucra- 
tive pour  les  comédiens.  L'aptitude  varie  suivant  les  sujets,  tel  qui 
est  visuel  prendra  mieux  le  geste  et  la  physionomie,  tel  qui  n'est 
qu'auditif  imitera  surtout  l'accent. 

4°  Suggestion.  Tandis  que  l'imitation  est  la  reproduction  directe  de 
l'acte  perçu,  la  suggestion  est  la  reproduction  de  l'acte  par  éveil  de 
la  pensée  correspondante. 

L'imitation  est  la  reproduction  exacte,  stéréotypée  de  l'acte.  La 
suggestion  est  plus  complexe,  ce  n'est  pas  simplement  un  degré  plus 
violent  que  l'imitation,  c'est  autre  chose.  Elle  ne  se  borne  pas  à  l'acte 
seul,  elle  met  en  jeu  la  cause,  sentiment  ou  idée,  qui  l'a  déterminée. 
Ainsi  certains  actes,  la  fuite,  la  peur,  l'agression,  la  colère...  expri- 
ment des  émotions.  Le  sujet  qui  les  verra  ne  se  bornera  pas  à  imiter 
ces  actions,  il  éprouvera  l'émotion  correspondante. 

Tandis  que  l'être  purement  imitatif  fuira  parce  qu'il  a  vu  fuir  sans 
savoir  pourquoi,  le  suggestif  aura  peur,  puis  fuira. 

L'acte  accompli  n'est  qu'une  conséquence  de  la  suggestion  et  ne  la 

(1)  J.  Voisin,  Idiolie,  Félix  Alcan,  p.  281. 
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caractérise  pas  ;  la  suggestion  consiste  essentiellement  dans  la  trans- 
mission de  sentiment,  de  pensée. 

Dans  l'exemple  précédent,  cette  tranmission  s'est  faite  par  l'expres- 
sion des  émotions  (mouvements,  cris)  qui  constitue  un  langage  natu- 
rel. L'homme  en  possède  un  bien  plus  complexe  dans  le  geste,  la  par 
rôle,  l'écriture  ;  représentations  symboliques  de  l'acte  qui  peuvent  dé- 
terminer chez  autrui  l'idée  et  l'acte  correspoiidants. 

Tous  nos  sens,  sont  des  portes  ouvertes  à  la  suggestion. 

L'oreille  entend  des  sons  dont  la  hauteur,  l'intensité,  le  timbre 
(musique)  émotionnent  la  cerveau,  et  des  paroles  (langage)  qui  évo- 
quent des  idées. 

Les  yeux  voient  les  gestes  et  la  physionomie. 

Une  odeur,  un  goût,  peuvent  éveiller  des  idées. 

Le  sens  musculaire  lui-même  peut  être  la  source  de  suggestions. 
L'attitude  communiquée  au  sujet  hypnotisé  éveille  en  lui  les  idées 
correspoaidantos.  Tandis  que  les  résultats  de  l'imitatioii  se  bornent  a 
la  reproduction  de  l'acte,  ceux  de  la  suggestion  sont  plus  complexes 
car  elle  s'adresse  à  un  cerveau  évolué  dont  elle' met  en  jeu  les  senti- 
ments, et  les  idées. 

Tout  d'abo-rd,  comime  rimitation,  la  suggestion  produit  l'acte  sug- 
géré. Mais  cette  production  peut  n'être  pas  immédiate,  l'acte  peut 
s'exécuter  longtemps  après  la  suggestion  reçue  :  elle  n'exécute  pas 
des  actes;  simples,  mais  comme  elle  éveille  des  émotions  et  des  idées, 
elle  provoque  une  série  d'actes  en  vue  d'un  but.  Ceux-ci  s'inspirent  de 
sentiments,  de  passioais,  d'associations  d'idées,  de  raisonnement  s  com- 
plexes. 

La  suggestion  peut  être  assez  puissante  pour  neutraliser  une  sen- 
sation réelle,  amener  l'anesthésie,  provoquer  des  sensations  fausses 
à  la  peau  ou  aux  viscères,  dans  la  sphère  des  nerfs  cutanés  ou  sym- 
pathiques, agir  sur  les  nerfs  vaso-moteurs  et  causer  dos  éry thèmes, 
des  phlyctènes,  de  la  diarrhée,  etc. 

La  suggestion  est  donc  autrement  complexe  que  l'imitation  et 
comme  moyen  d'action  et  comme  résultats. 

Mais  l'une  et  l'autre  ont  un  caractère  commun  :  aboutir  à  un  ré- 
sultat fatal,  déterminé  à  l'avance  par  la  sensation  causale. 

Les  sentiments,  les  passions,  les  raisonnements  que  provoque  la 
suggestion  ne  sont  pas  soumis  à  la  réflexion.  Il  n'y  a  pas  lutte  entre 
sentiments,  entre  idées  différentes.  Les  voies  suivies  par  le  courant 
nen^eux  sont  larges  et  faciles,  la  cérébration  est  machinale,' il  n'y  a 
point  place  pour  la  volonté.  Les  hommes  sont  tous  suggestionnables 
maia  à  desi  degrés  très  différents.  Ils  le  sont  d'autant  moins  qu'ils 
sont  plus  doués  de  réflexion,  de  force  de  contrôle  et  de  puissance 
d'arrêt. 

Au  début,  la  sensation  influence  de  même  les  cerveaux  les  plus  et 
les  moins,  suggestionnables.  Toute  image  entraîne  une  croyance  nio»- 
mentanée  à  la  réalité  de  son  objet  (Dugald-Stewart  et  Taine).  Mais 
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chez  le  siig-gestioimaJDle  la  croyance  est  durable  ;  chez  l'être  réfléchi, 
elle  n'est  que  momentanée,  car  le  jugement  la  détruit  de  suite. 

Si  l'hystérique  est  si  éminemment  suggestioamable,  c'est  qu'il  a 
perdu-la  faculté  de  réflexion.  Pour  Janet,  c'est  un  distrait,  mais  la 
distraction  suppo-se  qu'on  applique  son  attention  ailleurs  ;  Sollier  qua- 
lifie avec  plus  de  raison  l'hystérique  d'engourdi  cérébral.  L'appareil 
vérificateur,  le  sens  du  coaitrôle  est  endormi  chez  l'hystérique,  la  fa- 
culté imaginative  veille  et  travaille  (Guy  de  Maupassant). 

Chez  le  suggestior.mé,  la  croyance  durable  provoque  des  actes  ; 
chez  l'être  réfléchi,  la  croyance  entraîne  aussi  à  l'accomplissement  de 
l'acte  mais  si  elle  n'est  que  momentanée  et  vite  détruite  par  la  ré- 
flexion, l'acte  sera  arrêté  dans  son  exécution,  il  ne  sera  qu'ébauché. 
Cet  acte  bien  vite  réprimé  par  la  réflexion  est  un  signe  extérieur  de  la 
pensée.  Il  n'est  point  de  pensée  qui  n'en  provoque.  Les  muscles  de  la 
physionomie  traduisent  surtout  les  pensées  ;  car  d'ordinaire  la  volonté 
est  impuissante  à  les  immobiliser  entièrement.  Ces  expressions  invo- 
lontaires d'émotion  sont  une  manifestation  atténuée  do  la  faculté  sug- 
gestive. 

L'hypnose  (sommeil  provoqué)  favorise  la  suggestion,  en  fermant 
les  sens  à  tonte  perception  autre  que  celle  fournie  par' l'expérimenta- 
teur ;  tous  les  muscles  étant  relâchés,  le  sujet  n'a  plu&  conscience  de 
l'effort  causé  par  la  contraction  musculaire,  il  ne  peut  plus  être  atten- 
tif, car  l'attention  est  due  à  la  contraction  permanente  des  muscles  du 
globe  oculaire  fixant  l'attention  sur  un  objet.  Ne  recevant  plus  de  sen- 
sation, le  cerveau  ne  pense  plus,  il  s'engourdit,  il  devient  uni  instru- 
ment passif.  La  sensation  que  vous  déposerez  en  lui  aura  le  champ 
libre  et  créera  la  suggestion. 

L'hypnO'Se  est  loin  d'être  toujours  parfaite  :  elle  comprend  tous  les 
degrés  depuis  la  somniation  légère  jusqu'à  la  léthargie  où  aucune  sen- 
sation ne  parvient  plus  au  cerveau.  L'hypnO'Se  amène  chez  les  bons 
sujets  la  perte  de  la  conscience,  de  la  sensibilité  et  l'amnésie  au  réveil. 
En  des  cas  moins  favorables,  le  sujet  possède  une  demi-conscience, 
il  s©  souvient  au  réveil. 

5°  Exagération.  Tandis  que  l'imitation  et  la  suggestion  ne  font  que 
reproduire  des  actes,  l'exagération  les  modifie  et  crée  une  participation 
active  du  cerveau  (1). 

Exagérer  est  une  tendance  naturelle  à  notre  esprit:  elle  se  mani- 
feste dans  nos  paroles,  nos  actes,  nos  croyances.  Elle  apparaît  dans 
nos  modes,  dans  notre  idéal  esthétique,  etc. 

Les  hystériques  sont  portés  à  exagérer.  Avec  eux  il  faut  surveiller 
ses  parodes.  Le  moindre  mot  de  doute  sur  leur  maladie,  et  ils  croiront 
leur  état  extrêmement  grave  ;  ils  discourront  sans  fin  sur  une  idée 
que  vous  avez  émise  sans  y  attacher  grande  valeur.  Ils  grossiront  tous 
les  événements,  rapporteront  de  menus  faits  comme  chose  d'extrême 

(1)  Voir  pour  plus  de  délails  :  D'  Félix  Regnault.  ^Exagération  dans  l'art.  Revue 
scientifique,  2  janvier  1895,  et  ['Evolution  du  costume,  conférence  transformiste.  Bull. 
Soc.  anthropologie,  1900. 
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impoiiance  ;    par  leurs    rapports  ils   engendionl  les    disputes  et  les 
(luerelles. 

6-  Opposition.  Chez  les  sujets  qui  ont  l'esprit  d'opposition  poussé 
au  maximum,  toute  manifestatioii  d'un  sentiment,  développe  un  sen- 
timent opposé  :  le  tableau  de  deux  êtres  qui  s'aiment  au  lieu  de  leur 
être  sympathique  leur  inspire,  la  haine,  la  jalousie  et  des  actes  d'agres- 
sion. 

Ils  sont  mélancoliques  quand  ils  voient  jouer  des  comédies  ou 
des  opérettes,  et  malgré  eux  ils  éclatent  de  rii-e  aux  endroits;  les  plus 
pathétiques  des  drames. 

Toute  idée  émise,  si  logique  soit-elle,  leur  inspire  l'idée  contraire. 
Il  suffit  de  dire  blanc  pour  que  ces  espiits  répondent  noir  et  même 
d'être  de  leur  a,vis  pour  les  voir  virer  de  bord  et  développer  la  thèse 
opposée.  L'esprit  de  contradiction  est  la  source  de  presque  toutes  les 
discussions  et  ou  sait  si  elles  sont  fréquentes.  Tout  conseil  ou  ordre 
donné  les  incite  à  un  acte  contraire.  Non  seulement  ils  résistent  aux 
suggestions  mais  ils  commettent  l'acte  opposé  à  celui  qu'on  leur  indi- 
que. 

Liébeault  (i),  qui  est  le  premier  ayant  noté  des  faits  semblables, 
cite  des  faits  dus  à  l'esprit  d'opposition,  mais  sans  différencier  suf- 
fisamment ce  dernier  de  l'esprit  d'imitation.  Il  rappelle  d'après  Fin- 
kelnburg,  l'histodre  d'une  femme  qui  en  voyant  verser  des  larmes  ne 
pouvait  s'empêcher  d'éclater  de  rire.  Des  malades  qu'il  invitait  à  se 
coucher  sur  le  dos,  quittaient  leur  position  de  côté  pour  se  placer  à 
plat  ventre  ;  ils  avaient  bien  entendu,  mais  les  paroles  avaient  éveillé 
en  eux  l'idée  du  contraire  et  sans  s'en  douter,  ils  en  avaient  subi  la 
tyrannie.  Leur  acte  d'opposition  était  spontané  et  pas  du  tout,  comme 
on  pouvait  l'imaginer,  exécuté  dans  la  pensée  de  se  moquer  du  méde- 
cin. 

Tels  les  ânes  qui  refusent  d'avancer,  se  mettent  à  courir  dès  qu'on 
leur  tire  la  queue. 

L'esprit  d'opposition  existe  chez  tous  les  hommes,  mais  il  est  rare- 
ment poussé  à  un  si  haut  degré. 

Les  hystériques  possèdent  souvent  ce^  esprit  très  développé.  Tous 
ceux  qui  ont  fait  de  l'hypnotisme,  savent  qu'il  est  deux  sones  d'hysté- 
riques; les  uns  très  aisément  suggestionnables,  les  autres  impossibles 
à  manier,  qui  vous  rient  au  nez  quand  on  leur  enjoint  le  sommeil  et 
font  le  contraire  de  ce  qu'on  leur  ordonne. 

Pourtant,  ces  sujets  eux-mêmes  sont  maniables  pour  un  hypnoti- 
seur exercé.  Il  doit  s'y  prendre  autrement  avec  eux. 

Il  importe  avant  tout  de  ne  pas  éveiller  l'esprit  d'opposition.  Pour 
cela,  on  peut  user  de  divers  stratagèmes. 

Un  de  ceux  qui  réussit  le  plus  souvent,  est  de  dire  à  un  tiers  la 
suggestion  qu'on  veut  faire.  Il  ne  se  méfie  pas  des  paro'les  qui  ne  lui 
sont  pas  directement  adressées.  Cette  pratique  réussit  merveilleuse- 

(1)  Du  sommeil  el  des  états  analogues,  Félix  Alcaii,  ISOG. 
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îiient  chez  renfaiiL.  On  ne  pense  jamais  assez  combien  l'enfant  écoute 
les  conversations  et  en  fait  son  profit. 

Les  règles  du  savoir-vivre  qui  sont  :  de  ne  pas  se  fâcher,  de  ne  point 
discuter  avec  chaleur,  sont  celles  d'une  bonne  suggestion.  Qui  parle 
•avec  empoirtement,  semble  dire  :  je  veux  te  convaincre,  je  veux  que  tu 
penses  ainsi  ;  le  sujet  se  rebiffe.  Pour  convaincre,  il  faut  avoir  un  ton 
tranquille  et  assuré,  qui  affirme  :  il  est  impossible  que  vous  pensiez 
■autrement.  Certains  hystériques,  fort  suggestionnables  par  des  pa- 
roles douces,  assurées,  sympathiques  (1),  ont  l'esprit  d'opposition  fort 
•développé  et  ne  supportent  aucun  commandement. 

L'esprit  d'opposition  qui  résiste  ordinairement  à  la  suggestion, 
peut  quelquefois  l'exalter.  J'en  connais  un  exemple  très  instructiif. 
Une  jeune  fille  avait  unei,  dyspepsie'  incurable  (anorexie,  phobie  ali- 
mentaire, et  quand  elle  surmontait  son  dégoût,  elle  était  prise  de  gas- 
tralgie et  de  vomissements).  Gomme  elle  était  religieuse,  elle  se  rendit 
■à  Lfuides  pleine  de  confiance.  Mais  il  subsistait  malgré  elle  quelque 
doute  ;  quinze  bains  en  piscine  et  une  multitude  de  prières  ne  produi- 
sirent aucun  effet.  Les  parents  désespéraient  et  se  préparaient  au 
départ,  quand  survient  le  grand  pèlerinage  annuel.  Elle  désire  en  es- 
sayer, on  objecte  que  c'est  bien  inutile,  que  les  piscines  sont  encom- 
i)rées  de  malades,  qui'  ont  plus  de  chance  de  guérir  qu'elle.  Son  es- 
prit d'opposition  s'é\eille,  elle  insiste,   réclame,  pleure,  elle  est  con- 


Fig.  1. 
Acte  réflexe  simple. 

P,  sensation  déterminant  un 
■courant  nerveux  centripète; 
S,  neurone  sensitif;  M,  neu- 
rone moteur;  F,  courant  ner- 
veux centrifuge. 


M 


s 


F 


>^P 


FIG.   1 

vaincue  de  la  guérison.  Elle  exalte  sa  suggestion,  on  cède  à  sa  prière 
•et  elle  sort  absolument  guérie  de  la  piscine.  Depuis  elle  mange  de  tout 
■et  digère  fort  bien.  *- 

Il  faut  réserver  au  malade  quelque  chose  d'extraordinaire,  très  dif- 
ficile à  atteindre,  en  lui  laissant  entendre  qu'il  est  impossible  d'y  arri- 
ver. Là  où  la  suggestion  aura  été  inefficace,  on  éveillera  l'esprit  d'oppo'- 
sition  et  celui-là  guérira. 


(1)  Il  faut  di.sliaguer  Tespril  d'opposition,  qui  prend  le  conlre-pied  de  ce  qu'oa 
•commande,  de  la  résistance  des  hypnotisés  aux  suggestions  qui  choquent  des  sen- 
•timents  enracinés  ;  ce  sont  deux  faits  bien  différents. 


88 


FELIX   REGNAULT 


7°  La  volonté.  —  Nous  arrivons  à  l'acte  volontaire  ;  celui-ci,  obscur 
si  on  le  considère  isolément,  devient  fort  clair  si  on  le  compare  aux 
actes  précédemment  étudiés  (1). 

Pour  faciliter  cette  comparaison  nous  pouvons  schématiser  ces- 
divers  actes,  nous  en  saisirons  de  suite  les  différences. 

L'acte  réflexe  est  ainsi  caractérisé  : 

1°  La  sensation  provoque  un  courant  nerveux  centripète  P  ; 

2°  Ce  courant  nerveux  vient  exciter  un  neurone  sensitif  :  sensa- 
tions S  ; 


M 


Fig.  2. 
Acte  réflexe  compliqué- 

M,  M',  M-\W,M\  M^  les- 
neurones  moteurs  exci- 
tés, F,  F',  F\  F\  FS  F% 
les  nerfs  moteurs  excités. 
Les  autres  lettres  comme- 
dans  la  fig   '1. 


Fig.  2 

S"  Celle-ci  transmet  l'excitation  à  un  neurone  (réflexes  sim- 
ples (Fig.  1)  ou  à  un  grand  nombre  de  neurones  moteurs  M  (Fig.  2); 
d'où  l'acte. 

Qu'il  s'agisse  de  réflexes  médullaires  ou  d'actes  cérébraux  auto- 
matiques, d'actes  imités,  le  schéma  est  le  même. 

La  suggestion  au  contraire,  éveille  un  sentiment.  Le  schéma  de- 
vient plus  complexe.  Le  neurone  sensitif  S,  transmet  son  courant  ât 
une  cellule  psychique  f,  centre  de  sentiment.  Cette  dernière  excitera 
les  neurones  moteurs  M,  et  amènera  un  acte  identique  à  celui  perçu 


(1)  Voir  pour  plus  de  délails  :  D'  Félix  Regnault.  Essai  sur  la  volonté,  Société 
d'hypnologie,  17  fév.  1896. 
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(imitation)  ou  semblable,  mais  plus  intense  (exagération)  ou  enfin  op- 
posé (opposition). 

Dans  l'acte  volontaire,  le  neurone  sensitif  S  excite  plusieurs  neu- 
rones psychiques  -|-  et  c'est  le  neurone,  qui  vibre  le  plus,  -|-\  qui  four- 
nit le  mouvement.  (Pig.  4.) 

Aussi  l'acte  volontaire  a-t-il  été  reconnu  plus  long  à  se  produire, 
que  l'acte  réflexe. 

La  caractéristique  de  l'acte  volontaire,  consiste  en  l'excitation  de 
plusieurs  neuronesi  psychiques  :  d'où  la.  formation  de  plusieurs  ima- 
ges, sentiments  ou  idées.  Un  sentiment  ou  une  idée  domine,  qui  dé- 
terminera l'acte. 

L'acte  causé  par  le  réflexe,  l'imitation  ou  la  suggestion  est  fatal. 
Au  contraire,  l'acte  volontaire  est  déterminé. 

Parfois  une  des  images  est  sentie  si  intense  par  rapport  aux  au- 


Fig  3. 

Acte  suggéré. 


Comme  dans  la  fig.  2, 
mais  en  plus  f  ou  neu- 
rone psycliique. 


Fig.  3 


très  et  amène  si  nécessairement  l'acte  qua  le  délerminisme  apparaît 
clairement,  par  exemple  quand  nos  passions  sont  mises  en  jeu. 

Quand  les  idées  sont  d'intensité  à  peu  près  équivalente,  il  y  a  at- 
tente ou  réflexion.  Puis  on  se  détermine  et  on  préfère  une  idée  aux 
autres  comme  motif  d'acte:  c'est  le  jugement. 

La  réflexion  peut  être  lente  et  calme  ou  tumultueuse  et  intense  ;  de 
même  le  jugement  peut  être  superflciel,  c'est-à-dire  faire  choix  entre 
des  idées  peu  nombreuses,  ou  être  bien  établi  entre  de  nombreuses 
idées. 

Quand  il  y  a  attente,  réflexion,  jugement,  il  semble  que  notre  moi 
volontaire  fasse  pencher  la  balance  et  cause  l'acte.  Pure  illusion;  là 
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€omme  précédemment,  l'acte  est  déterminé  par  le  neurone  psychique 
dont  l'excitation  est  la  plus  forte. 

.  Il  n'en  est  pas  moins  vrai  que  l'act©  volontaire  n'est  pas  ta  lai  dans 
le  sens  des  actes  réflexes,  imités  ou  suggérés;  il  est  simplement  déter- 
miné. Il  importe  d'opposer  ces  deux  sortes  d'actes  comme  nous  le  fai- 
.sons  dans  nos  schémas. 

Je  voudrais  enfln  insister  sur  un  dernier  point:  nos  schémas  rCex- 
2jliquent  jms  la  nature,  Vessence  des  opérations  psychiques;  ils  ne 
constituent  qu'une  représentation  graphique  de  ces  divers  actes,  qui 
permet  de  les  comparer  et  de  les  rapprocher. 


^_ 


F^ 


M 


Fig    4. 
Acte  volontaire 


Comme  dans  la  fig.  3, 
t,  i•^  f,  W  repré- 
sentant les  neurones 
psychiques  excités, 
mais  un  seul  f , 
transmet  son  exci- 
tation aux  neurones 
moteurs. 


FiG.  4 


C'est  parce  qu'on  a  cru  que  les  schémas  expliquaient  l'essence  des 
phénomènes,  psychiques,  qu'on  a  pu  les  critiquer  avec  raison.  Ainsi 
je  n'indique  dans  mes  schémas  ni  la  nature,  ni  le  siège  des  neurones  : 
S,  P,  M.  Je  n'indique  pas  comment  s'opère  le  contact  entre  neuroaies, 
ni  la  nature  de  l'excitation  nen'euse.  Tout  cela  en  effet  n'a  rien  à 
faire  avec  la  représentation  graphique^  des  actes  psychiques. 

Mais  j'ai  construit  mes  schémas  de  façon  qu'une  légère  modification 
dans  une  de  leurs  parties  indique  de  suite  la  différence  dans  les  actes 
considérés.  J'introduis  dans  le  schéma  des  réflexes  le  neurone  et  ce 
seul  changement  me  donne  l'acte  suggéré  ;  puis  une  série  de  neuro- 
nes f  me  montrent  l'acte  volontaire. 

Les   schémas  ne  sont  ainsi   qu'une  écriture  figurative   expliquant 


HYPNOTISME  ET  INVESTIGATION   PSYCHOLOCilQUE  91 

mieux  que  récriture  ordinaire  les  ressemblances  et  différences  des 

objets  considérés. 

Ils  nous  fournissent  un  merveilleux  classement  des  phénomènes 
psycholoigiques.  Or  classer  des  faits,  les  comparer,  c'est  déjà  les  com- 
prendre pour  notre  faible  cerveau  humain  (i). 


* 
*  * 


Nous  avons  expliqué  par  Thypnotisme  produit  à  Télat  de  veille  ou 
par  rintermédiaire  du  sommeil  sugg-éré  (hypnose)  rimitatioii,  la  sug- 
gestion des  sujets  normaux  ou  malades  (hystériques).  Nons  avons 
TU  comment  ces  sujets  réagissent  parfois  par  des  mouvements  exagé- 
rés ou  opposés  à  ceux  qu'on  voulait  leur  faire  exécuter. 

On  comprend  d'autres  phénomènes  encore  sous  ce  nom  d'hypno- 
tisme. Bien  qu'ils  soient  encore  mal  expliqués  il  nous  importe  ae 
les  étudier. 

1-  La  léthargie  est  le  degrél  le  plus  accentué  du  sommeil  hypnoti- 
que. Le  sujet  n'est  plus  suggestionnable,  car  le  cerveau  est  isolé  du 
mondei  extérieur,  aucune!  sensation  n'y  parvient  ;  ni  paroles,  m  vue 
d'objet;  ni  sensation  musculaire  ;  car  si  on  soulève  le  bras  il  retombe 
inerte.  Cet  état  psychique  s'accompagne  de  certains  phénomènes  phy- 
siologiques: diminution  de  la  température  du  corps,  diminution  de  la 
respiration  et  de  la  circulation  :  le  sang  reflue  vers  les  organes  pro- 
fonds et  disparaît  de  la  périphérie.  La  léthargie  spontanée  étudiée  par 
€harcot  chez  l'homme  ne  diffère  en  rien  de  la  léthargie  expérimenta- 
lement obtenue  par  les  Fakirs  de  l'Inde.  Cet  état  est  semblable  a  la 
léthargie  spontanée  que  subissent  un  grand  nombre  d  animaux. 

2°  Uextase  est  obtenue  par  l'éveil  et  la  durée  d'une  passion  unique. 
•On  suggère  une  passion,  celle-ci  occupe,  toute  l'activité  mentale  ;  il  y 
-a  rétrécissement  de  la  conscience  que  rien  n'excite  liors  la  passion- 
unique.  Les  contractions  musculaires,  attitude  et  pliysionomie  corres- 
pondent à  la  passion  suggérée  :  qu'il  s'agisse  d'amour,  de  religion, 

4'érotisme... 

L'extase  hypnotique  nous  explique  les  extases  décrites  dans  tou- 
tes les  religions  depuis  le  nirvana  jusqu'à  l'extase  des  saints. 

30  La  t(^scmation  est  une  forme  particulière  de  l'extase.  Là  aussi 
■existe  une  passion  unique,  celle-ci  occupe  tout  le  champ  de  1  activité 
mentale  ;  rien  ne  l'excite  en  débours  de  la  passion. 

Les  contractions  musculaires  sont  provoquées  uniquement  par 
cette  passion.  Mais  ici  l'objet  passionnel  est  perçu  par  les  yeux  ;  il  est 
vu  Les  contractions  musculaires,  au  lieu  de  se  borner  à  la  mimique, 
comme  dans  l'extase,  agissent  violemment  pour  conserver  la  contem- 
plation de  l'objet  qui  fascine. 

(1>  Voir  pour  plus  de  détails  :  D'  Félix  Regnault.  Les  Schémas  en  psychologie.  - 
Médecine  moderne,  aotit  1897,  p.  504. 
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L'étude  de  la  fascination  explique  les  idées  populaires  sur  le  mau- 
vais œil,  et  les  croyances  anciennes  sur  le  pouvoir  de  la  tête  de  la  Mé- 
duse. 

La  fascination  est  très  commune  dans  le  monde  animal:  le  type  en 
est  fourni  par  le  serpent  qui  fascine  sa  victime. 

4°  La  cataliepsie  est  caractérisée  par  ce  fait  que  Faltitude  donnée  au 
malade  est  conservée.  Vous  élevez  le  bras  du  sujet,  il  reste  dans 
cette  attitude:  la  sensation  ainsi  provoquée  est  donc  perçue  par  le 
cerveau,  car  elle  amène  des  contractions  musculaires  qui  tiennent  le 
bras  élevé.  Il  y  a  suggestion  inconsciente,  et  de  plus  la  suggestion  est 
permanente  ;  c'est-à-dire  que  le  neurone  moteur  continue  son  excita- 
lien  et  amène  la  permanence  de  la  contraction  musculaire. 

L'état  cataleptique  existe  chez  certains  sujets  en  dehors  de  l'état 
hypnotique  :  tel  est  l'état  décrit  sous  la  forme  de  catatonie  on  catalep- 
sie partielle.  J'ai  pu  avec  Azoulay  obtenir  cet  état  chez  bon  nombre 
de  paralytiques  généraux  au  début  :  si  on  leur  élevait  un  bras,  ils  le 
gardaient  dans  la  position  mise  et  continuaient  à  causer  (1). 

Même  explication  que  précédemment,  à  savoir  :  suggestion  incons- 
ciente, puis  suggestion  persistante  dans  son  effet. 

5°  Le  somnambulisme  n'est  que  la  suggestion  poussée  à  son  maxi- 
mum, provoquant  une  série  d'actes  extrêmement  complexes.  Le  som- 
nambule donne  le  spectacle  d'une  vie  inconsciente  qui  se  déroule  au- 
tomatique ;  comme  dans  l'acte  suggéré,  il  y  a  manque  de  réflexion, 
manque  de  volonté,  des  actes  fataux  et  non  déterminés. 

Le  somnambulisme  hypnotique  est  de  même  nature  que>  le  spon- 
tané. Il  nous  explique  les  fugueis  de  ces  gens  qui  marchent  pendant 
des  jours,  accomplissent  des  séries  d'actes,  puis  revenant  à  leur  état 
naturel  ne  se  rappellent  plus  rien.  ^ 

Si  nous  ne  craignions  d'abuser  de  la  bonne  volonté  du  lecteur,  et 
de  dépasser  l'espace  forcément  restreint  d'un  rapport,  nous  pourrions 
adjoindre  à  cette  étude  celle  de  l'hystérique,  considérant  l- hystérie 
comme  une  maladie  qui  rend  les  sujets  plus  particulièrement  hypno- 
tisables. 

Nous  pourrions,  avec  Charcot,  monti^er  comment  les  crises  hysté- 
rique^ ont  éclairé  certains  points  de  l'histoire  auparavant  incompré- 
hensibles :  épidémies  des  convulsionnaires,  démoniaques,  etc. 

Nous  pourrions  montrer,  avec  Janet,  que  l'anesthésie  hystérique 
fournit  de  nouvelles  données  sur  la  conscience,  l'anesthésie  étant  due 
à  un  ritat  d'inconscience  du  sujet. 

Les  modifications  et  le  dédoublement  de  la  personnalité  chez  l'hys- 
térique fourniraient  encore  un  chapitre  important. 

Le  rôle  de  la  suggestion  dans  les  sociétés)  renouvelle  entièrement. 
la  sociologie:  l'âme  des  foules,  le  rôle  de  la  suggestion  dans  la  genèse 

(1)  D"  Azoulay  et  Regnault  :  De  V automatisme  dans  la  paralysie  générale.  So- 
ciété de  Biologie,  août  1892. 
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des  religions,  dans  les  miracles  (1),   dans  les  gueiTes,  modifie  nos 
conceptions  sur  l'histoire  (2). 

Mais  de  pareils  aperçus  nous  entraîneraient  trop  loin  et  il  convient 
<ie  se  fixer  aux  limites  de  notre  programme.  Si  vous  voulez  considérer 
le  bouleversement  qu'a  amené  fétud©  de  la  suggestion  dans  la  philo- 
sophie classique,  vous  admettrez  le  rôle  capital  de  l'hypnoUsme 
comme  moyen  d'investigation  dans  la  science  psychologique. 

DISCUSSION 

M.  Crocq  (de  Bruxelles).  —  Je  désirerais  faiie,  à  riiitéiessaiit  rapport  que 
vient  de  nous  développer  M.  Regnault,  de  très  nombreuses  objections.  Le 
temps  assigné  aux  orateurs  étant  limité,  je  me  vois  obligé  de  clioisir  parmi 
les  observations  qui  me  \àennent  à  l'esprit,  celles  qui  me  paraissent  les 
plus  importantes.  En  ce  qui  concerne  la  schématisation  des  actes  intellec- 
tuels admise  par  forateur,  je  suis  loin  de  partager  son  avis  et  de  considérer 
les  actes  complexes  qui  caractérisent  noire  intelligence,  comme  aussi  simples. 
J'aurai  l'occasion  de  revenir  sur  cette  question,  lorsque  j'aurai  l'honneur 
de  vous  présenter  mon  rapport. 

M.  Regnault  admet  en  principe  que  les  réflexes  sont  médullaires.  C'est 
là  une  opinion  qui  ne  peut  être  acceptée  dans  l'état  actuel  de  la  science; 
nous  tendons,  au  contraire,  de  plus  en  plus  à  admettre,  chez  Uhomme,  l'inter- 
vention du  cerveau  dans  l'accomplissement  des  actes  réllexes  et,  si  nous 
consentons,  jusqu'à  plus  ample  informé,  à  diie  que  les  réflexes  tendineux 
sont  médullaires,  des  faits  nouveaux  nous  obligent  à  croire,  que  des  réflexes 
cutanés  sont  plutôt  d'origine  cérébrale  (Sherrington). 

J'entends  encore  M.  Regnault  parler  de  catalepsie  et  de  léthargie  liypno- 
tiques.  Je  croyais  ces  termes  délmitivement  rayés  de  la  science  hypnotique. 
Pour  ma  part,  j'ai  quelquefiiis  provoqué  ces  phénomènes  en  hypnotisant  des 
sujets,  mais  il  s'agissait  de  sujets  profondément  hystériques,  présentant 
-des  symptômes  cataleptiques  et  léthm^giques  spontanés  pendant  leurs  crises 
névrosiques  et  chez  lesquels  l'hypnose  donnait  tout  simplement  lieu  à  ces 
manifestations  patliologiques.  J'en  suis  arrivé  à  considérer  la  catalepsie  et 
la  léthargie  comme  des  paroxysmes  hystériques  provoqués  chez  les  grands 
névrosés  par  fliypnotisation. 

La  catalepsie  et  la  létliargie  me  paraissent  être  des  pliénomènes  patholo- 
giques, n'ayant  que  des  rapports  tout  à  fait  fortuits  avec  riiypnotisme,  qui, 
lui,  est  un  phénomène  physiologique. 

M.  Félix  Regnault.  —  Vous  dites  :  on  tend  à  admettre  que  certains 
.  réflexes  ont  une  origine  cérébrale;  ce  n'est  donc  pas  absolument  sûr.  Mais, 
-cela  fùt-il  établi  sans  aucun  doute,  ma  classiflcation  subsisterait;  mes  sché- 
mas, en  effet,  sont  des  moyens  de  cataloguer  et  d'ordonner  les  faits,  pour 
«n  montrer  les  rapports.  En  second  lieu,  les  faits  démontrent  qu'il  existe 
des  léthargies  et  des  catalepsies:  1°  chez  les  hystériques  et  les  individus 

(1)  V.  D'  Félix  Regnault  :  Hypnotisme,  Religion.  —  Schleictier,  éditeur,  1897. 

(2)  Ces  miracles  peuvent  même  ôtre,  non  seulement  la  guérison  de  paralysies, 
•coatractui-es  hj'slériquos.  mais  encore  la  guérison  de  plaies,  d'ulcères,  etc.,  car  l'hyp- 
notisme exerce  une  inlluence  vaso-motrice  (V.  Soo.  d'hypnologie,  séance  du  17  juil- 
let 1893,  cl  Reiue  de  l'Hypnotisme,  nov.  1893,  p.  13.) 
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qui  ont  élé  entraînés,  tels  les  fakirs;  2°  chez  certains  animaux,  tels  que  la 
marmotte. 

Quant  à  la  catalepsie,  elle  a  été  signalée  chez  des  individus  non  hysté- 
l'iques  et  notamment  chez  certains  aliénés,  où  on  Ta  décrite  sous  le  nom  de 
catatonie;  avec  le  D""  Azoulay,  j'ai  montré  son  existence  chez  des  paralyti- 
ques généraux  au  début,  qui  n'offraient  aucun  signe  d'hystérie. 

En  matière  d'hypnotisme,  comme  dans  tout  problème  psychique,  la  vérité 
est  complexe.  On  a  tort  de  vouloir  la  résoudre  par  une  simple  affirmation 
ou  négation. 

Les  faits  psychiques  présentent  des  gradations,  ils  varient  corrélative- 
ment avec  un  grand  nombre  de  facteurs. 

Leur  ensemble  ne  constitue  pas  des  rapports  simples,  mais,  pour  emprun- 
ter un  langage  mathématique,  des  fonctions.  Il  y  a  entre  la  conception  sim- 
pliste que  vous  défendez  et  celle  plus  complexe  que  je  propose  la  même 
différence  que  dans  la  représentation  de  quantités  mathématiques  par  un 
point  (simple)  ou  par-  une  courbe  (complexe). 

M.  Crocq.  —  Pour  ma  part,  je  ne  crois  pas  aux  prétendus  exploits  des 
Fakiis  et  je  n'y  croiiai  pas  tant  que  je  ne  les  aurai  pas  constatés  de  mes 
yeux. 

M.  BÉRiLLON.  —  Notre  collègue,  ?'élix  Regnault,  est  allé  dans  l'Inde  et  il 
a  assisté  à  des  expériences  réalisées  par  des  Fakirs.  Il  a  vu  dans  ces 
expériences  une  analogie  avec  les  faits  d'hypnotisme.  Je  connais  trop  sa 
sagacité  et  son  esprit  scientifique  pour  douter  de  ses  affirmations.  D'aillears, 
le  procédé  de  discussion  qui  consiste  à  nier  un  fait  parce  qu'on  n'a  pas  eu 
l'occasion  d'en  être  témoin  n'a  rien  de  commun  avec  le  doute  scientifique. 
Un  médecin  fiançais  ne  serait  pas  fondé  à  nier  l'existence  de  la  lèpie  ou 
de  la  pellagre  paice  qu'il  n'en  a  jamais  observé  dans  sa  clientèle.  Il  en  est 
de  même  en  ce  qui  concerne  certaines  expériences  d'hypnotisme. 

C'est  ainsi  que  chez  Dumontpallier,  à  la  Pitié,  nous  avions  poussé  la  pio- 
yocation  des  phénomènes  de  l'hj^pnose  jusqu'aux  limites  les  plus  extrêmes. 
Nous  avions  obtenu,  chez  certains  sujets,  les  manifestations  de  l'automatisme 
le  plus  intense.  Dans  ces  états  d'hypnose  profonde,  les  réactions  sont  dilfé- 
rentes  de  ce  qu'elles  sont  dans  les  états  que  l'on  provoque  communément 
aujourd'hui  par  l'emploi  de  la  suggestion  et  des  actions  psychiques.  Les  sujets 
auxquels  nous  nous  adressions  étaient  des  hystéro-épileptiques  qui  sont  des 
sujets  de  choix  pour  les  recherches  expérimentales.  Or,  beaucoup  de  neuro- 
Ic(gistes  qui  n'ont  pas  été  témoins  de  ces  expériences  les  ont  niées.  Elles  n'en 
ont  pas  moins  existé  et  ont  été  exécutées  en  présence  de  témoins  les  mieux 
qualifiés  pour  les  contrôler.  Ces  témoins  étaient  :  Pasteur,  Paul  Bert,  Bouley, 
Jamin,  délégués  par  l'Académie  des  Sciences.  Les  grandes  hystériques  plon- 
gées dans  les  états  profonds  de  l'hypnose  présentaient  une  telle  hyperexci- 
tabilité  nerveuse  que  le  professeur  Jamin,  après  avoir  assisté  aux  expériences 
disait  :  n  Nous  n'avons  pas  dans  les  laboratoires  de  la  Sorbonne,  de  réactifs 
plus  sensibles  aux  divers  agents  physiques  que  ne  le  sont  vos  hystériques 
hypnotisables.  » 

Ces  expériences  d'hypnotisme  n'ont  pas  été  reproduites  pendant  plusieurs 
années.  Récemment,  j'ai  rencontré  de  nouveau  des  hystériques  susceptibles 
d'être  plongées  dans  le  grand  hypnotisme  et  j'ai  renouvelé  les  expériences  de 
la  Pitié. 

M.  Crocq.  —  Contrairement  à-  ce  que  vient  de  noiis  dire  M.  Bérillon,  je 
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pose  le  principe  suivant  :  Si  vous  voulez  vous  tromper,  expérimentez   sur 
des  hystériques. 

M.  HiCKMET  (de  Constantinople).  —  En  ma  qualité  de  médecin-major  de 
l'armée  ottomane,  j"ai  eu  souvent  l'occasion  d'assister  aux  expériences  de 
Derviches  et  d'autres  fanatiques.  Ce  sont  des  gens  généralement  bien  drues 
au  point  de  vue  intellectuel.  Ils  sont  très  suggestibles  et,  sous  Tinlluence  de 
suggestions  d'ordre  religieux,  ils  se  plongent  dans  des  états  d'anesthésie  qui 
leur  permettent  de  se  donner  des  blessures  sans  hémorrhagie.  J'en  ai  vu 
rester  dix  jours  sans  prendre  aucun  aliment;  ils  ne  manifestaient  aucune 
souffrance.  Or,  ces  individus  me  paraissaient  normaux  et  nullement  hysté- 
riques. Je  reconnais  que  je  ne  me  suis  pas  livré  sur  eux  à  la  recherche  des 
symptômes  de  l'hystérie. 

M.  VoGT  (de  Berlin).  —  M.  Regnault  a  raison  de  dire  que  la  léthargie  et 
la  catalepsie  existent  en  dehors  de  l'hystérie;  pour  ce  qui  est  de  l'expérimen- 
tation psychologique,  les  personnes  sur  lesquelles  j'opère  sont,  non  pas  des 
hystériques,  mais  des  sujets  normaux  auxquels  je  fais  subir  un  long  en- 
traînement. Quant  au  grand  hypnotisme,  il  existe  en  dehors  de  toute  sugges- 
tion, mais  il  est  toujours  hystérique. 

M.  BÉRiLLON.  —  J"accorde  à  M.  Vogt  que  des  sujets  normaux,  s'ils  S(.nt 
sensibles  et  intelligents,  peuvent  devenir  des  sujets  excellents,  mais  ils  ont 
besoin  d'être  entraînés  et  cultivés.  Si,  au  contraire,  on  s'adresse  à  des  sujets 
prédisposés  comme  le  sont  les  hystériques,  il  n'est  pour  ainsi  dire  plus 
besoin  de  les  éduquer.  Si  nous  n'avions  pas  eu  d'hystériques  pour  nous  en- 
traîner à  l'expérimentation,  nous  n'aurions  peut-être  pas  fait  d'expériences. 
Je  n'en  admet  pas  moins  que  l'expérimentation  telle  que  la  pratique  le 
D'"  Vogt  est  très  fructueuse  et  rend  de  grands  services  à  la  science  psycholo- 
gique. 

M.  Régis  (de  Bordeaux).  —  Tout  à  l'heure  on  a  voulu  voir  un  phénomène 
cataleptique  dans  cette  psychose  que  Kalbaum  a  décrite  sous  le  nom  de  cata- 
tonie.  La  catatonie  n'est  pas  de  l'hystérie,  mais  il  ne  s'en  suit  pas  que  ce 
soit  de  l'hypnotisme.  Dans  les  psychoses  d'intoxication,  surtout  dans  celles 
qui  se  lapportent  à  l'insuffisance  rénale  il  y  a  toujours  des  phénomènes 
moteurs,  lesquels  varient  suivant  la  nature  du  poison  qui  est  en  cause.  La 
catatonie  se  rapporte  non  pas  à  l'hystérie,  non  pas  à  l'hypnotisme,  niais  ù 
un  poison  catatonique. 

M.  Paul  Magnin.  —  MM.  Richet  et  Gley,  expérimentant  sur  des  liystéri- 
ques,  ont  montré  que  pour  des  travaux  intellectuels  différents,  on  olilenait 
des  variations  de  température  très  notables.  Moi-même,  à  la  Pitié,  j'ai  fait 
des  expériences  analogues.  J'appelle  une  hystérique  et  je  prends  sa  tempé- 
rature. Je  fais  causer  la  malade  et  l'accroissement  de  température  est  très 
faible.  Je  lui  fais  lire  un  livre  sérieux  et  la  température  augmente  un  peu 
plus.  Je  lui  fais  déchiffrer  un  livre  d'anglais  et  le  thermomètre  monte  d'un 
demi-degré.  Cette  expérience  souvent  renouvelée,  s'est  toujours  montrée 
adéquate  à  elle-même.  Or,  chez  des  individus  non  hystériques,  je  n'ai  jamais 
obtenu  que  de  très  minimes  différences  de  température.  On  voit  donc  la 
supériorité  des  hystériques  en  tant  que  réactifs  sensibles. 

M.  BÉRILLON.  —  Certainement  l'avantage  que  présentent  les  hystériques 
c'est  de  grossir  et  d'amplifier  les  résultats  de  l'expérimentation. 

M.  CnocQ  (de  Biuxelles).  —  J'ai  beaucoup  pratiqué  l'expérimentation  hyp- 
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notique  et  j"ai  obtenu  des  choses  en  apparence  merveilleuses.  C'est  pourquoi 
je  suis  devenu  excessivement  prudent.  J'ai  provoqué  d'une  manière  réelle- 
ment surprenante  l'extériorisatioii  de  la  sensibilité,  la  visibilité  des  efïluves 
magnétiques  et  électriques  et  j'ai  failli  être  victime  de  mes  sujets,  tant  les 
expériences  réussissaient  bien.  Mais  l'observation  attenlive  des  faits  m'a  con- 
vaincu qu'il  s'agissait  tout  simplement  d'auto-suggestions.  Il  ne  faut  pas 
oublier  que  le  sujet  hypnotisé  cherche,  par  tous  les  moyens  possibles,  à 
satisfaire  son  hypnotiseur,  à  réaliser  non  seulement  ses  ordres  mais  encore 
ses  pensées.  Le  sonmambule  scrute  le  cerveau  de  l'hypnotiseur  et  recueille 
les  moindres  indices  capables  de  le  mettre  sur  la  voie.  Il  en  arrive  bientôt 
à  deviner  la  pensée  de  l'hypnotiseur  qui  ne  se  met  généralement  pas  sufTl- 
samment  en  garde  contre  la  sensibilité  extraordinaire  que  peut  acquérir  son 
sujet  et  qui  ne  se  rend  pas  toujours  compte  qu'un  indice,  imperceptible  pour 
les  individus  éveillés,  devient  un  signe  de  la  plus  haute  importance  pour  le 
sujet  endormi. 

Cette  hyper-sensibilité  et  cette  tendance  à  réaliser  les  désirs  de  l'hypnoti- 
seur existent  au  plus  haut  point  chez  les  hystériques  dont  rintelleclualité 
complexe  se  prête  peu  à  une  analyse  psychologique  exacte.  Voilà  pourquoi, 
lorsqu'on  veut  étudier  les  phénomènes  hypnotiques  purs,  sans  mélange  de 
phénomènes  névrosiques,  il  est  préférable  d'expérimenter  sur  des  sujets 
normaux  qui  réalisent  parfaitement  des  états  appartenant  en  propre 
à  l'hypnose,  sans  y  ajouter  des  particularités  pathologiques  qui  embrouil- 
lent singulièrement  les  choses.  Si  Charcot  avait  étudié  l'hypnotisme  sur 
des  personnes  saines,  au  lieu  de  se  servir  de  sujets  hystériques  simula- 
teurs et  auto-suggestibles  à  l'excès,  il  n'aurait  pas  édifié  une  théorie  dont 
il  ne  reste  rien  ou  presque  rien  aujourd'hui.  Et  si  un  honnne  de  la 
valeur  de  Charcot  a  pu  se  tromper,  quels  dangers  ne  courons-nous  pas  en 
nous  mettant  dans  des  conditions  analogues  ?  Je  conclus  en  disant  que  si 
l'on  veut  observer  sainement  les  phénomènes  de  l'hypnose,  on  doit,  de  toute 
rigueur,  exclure  de  ses  expériences  les  sujets  hystériques. 

M.  Paul  Magmn.  —  A  mon  avis,  on  répète  trop  facilement  que  Charcot 
s'est  laissé  tromper  par  ses  sujets.  Les  conditions  expérimentales  dans  les- 
quelles Charcot  et  Dumontpallier  s'étaient  placés  n'ont  jamais  été  réalisées 
par  les  expérimentateurs  qui  ont  voulu  vérifier  leurs  expériences.  La  doc- 
trine de  la  suggestion  a  exercé  une  influence  si  grande  sur  les  esprits  que 
l'on  a  trop  négligé  l'étude  des  agents  physiques.  Or,  c'est  par  l'emploi  des 
agents  physiques  que  l'on  obtient  l'apparition  de  phénomènes  intenses  qui 
ne  sont  jamais  réalisés  que  d'une  manière  très  atténuée  par  la  suggestion. 
Les  faits  observés  par  Charcot  ne  sont  même  pas  réalisables  par  la  sugges- 
tion. S'il  les  a  mis  en  lumière,  c'est  qu'il  s'adressait  à  d'autres  procédés. 
L'attaque  de  grande  hystérie  provoque  spontanément  l'apparition  d'états  psy- 
chologiques et  de  phénomènes  somatiques  qui  n'ont  rien  à  voir  avec  la  sug- 
gestion. Il  en  est  de  même  de  beaucoup  de  faits  que  nous  avons  observés, 
chez  Dumontpallier.  Il  faut  dire  que  nous  avons  consacré  à  ces  études  des 
années  entières,  et  que  nous  avons  mis  beaucoup  de  temps  à  faire  notre  édu- 
cation expérimentale.  Il  est  probable  que  d'autres  n'auraient  pas  obtenu  de 
nos  sujets  les  dissociations  expérimentales  et  les  réactions  que  nous  avons 
•observées.  Il  en  est  de  la  pratique  de  l'hypnotisme  comme  de  celle  de  tous 
les  arts.  Il  ne  sufTit  pas  d'avoir  une  flûte  entre  les  mains,  il  faut  apprendz^e 
à  jouei-. 
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M.  Delanne.  —  Dans  les  expériences  auxquelles  M.  Ciocq  faisait  tout  à 
riieure  eallusion,  il  n'a  pas  tenu  compte  de  la  suggestion  mentale. 

M.  Félix  Regnault.  —  Il  ne  faut  pas  rejeter  de  parti  pris  des  phénomènes 
tels  que  la  suggestion  à  distance  (1),  la  lévitation,  etc..  Mais  il  ne  faut  pas 
se  contentei',  pour  y  croire,  de  l'affirmation  de  personnes  dont  on  connaît  la 
bonne  foi.  Car  ces  phénomènes  ne  concordent  pas  avec  les  données  de  la 
science.  Il  convient  donc  de  les  prouver  au  moyen  d'un  contrôle  scientifique, 
s'il  y  a  lieu,  ou  sinon  de  montrer  comment  l'erreur  a  été  commise. 

Tiiut  autres  sont  des  phénomènes  comme  ceux  de  la  léthargie.  Ils  sont 
physiologiqueinent  connus.  Ils  n'existent  pas  seulement  chez  l'hystérique 
ou  chez  le  fakir  (qu'on  pourrait  à  la  rigueur  regarder  comme  devenu  hysté- 
rique à  la  suite  de  manœuvres  appropriées)  mais  encore  chez  des  animaux 
qui  hiveinent. 

C'est  donc  une  erreur  de  croire  que  la-  léthargie  est  purement  morbide, 
hystérique.  D'ailleurs  ,nous  ne  savons  pas  ce  qu'est  l'hystérie,  quelle  est  sa 
cause,  sa  lésion  matérielle;  nous  n'en  connaissons  que  les  symptômes.  Dans 
ces  conditions  il  est  impossible  de  s'entendre  sur  la  valeur  exacte  du  mot 
hystérie. 

Un  autre  point  à  été  soulevé  :  u  les  animaux,  a-t-on  dit,  sont  soumis  aux 
phénomènes  hypnotiques  »;  cela  est  vrai.  Mais,  il  importe  de  distinguer  les 
manifestations  liystéiiques  des  états  hypnotiques.  Des  premières,  on  peut  don- 
ner comme  exemples  la  paralysie  hystérique  des  chats,  le  tremblement  héré- 
ditaii e  des  leviettes,  les  timibles  moteui's  des  pigeons  dit  n  culbutants  »,  le 
toui  nis  des  souris  japonaises,  la  chorée  hystérique  et  les  tics  des  chevaux,  etc. 

Pai'mi  les  états  hypnoii(|ues  auxquels  les  animaux  peuvent  être  soumis 
de  la  part  de  l'homme  ou  des  autres  animaux,  il  faut  distinguer  :  1«  La  fas- 
cinalidu  du  serpent  vis-à-vis  des  animaux,  du  cliarmeur  de  serpent  vis-à-vis 
de  cet  animal;  —  2°  L'état  cataleptiforme  provoqué  par  une  lumière  vive 
avec  bruit  subit,  la  catalepsie  de  la  poule  qui  fixe  une  raie  blanche,  la  cata- 
lepsie passagère  produite  par  le  chien  d'arrêt  sur  le  gibier,  elc;  la  simula- 
tion de  la  mmt  que  pialiquent  de  nombreux  animaux  est  due  à  un  état 
cataleptique  causé  par  la  frayeur  et  l'anesthésie  peut  être  si  absolue  que 
l'araignée  en  cet  état  se  laisse  disséquer  et  brûler  sans  faire  le  moindre 
mouvement  (Darwin);  plus  larement  il  s'agit  d'une  ruse  —  3°  Un  état  de  con- 
tracture généralisée  :  les  psylles  de  l'Egypte  l'obtenaient  en  comprimant  la  tête 
de  la  vipère  rayée;  quand  on  piend  l'oi'vet,  celui-ci  entre  eri  contracture  et 
se  biise  comme  verre. 

En  dehors  des  manifestations  hystériques  et  des  états  hypnotiques  signa- 
lés ci-dessus,  il  faut  mentionner  un  état  normal  dit  d'hibernation  qui  rap- 
pelle la  léthargie  chez  l'homme  et  en  présente  les  mêmes  symptômes  (2). 


(1)  On  distinguera  la  suggestion  à  distance  ou  télépathie  de  la  suggestion  men- 
tale :  dans  ce  dernier  cas,  le  suggestionné  voit  le  suggestionneur  et  peut  parfaite- 
ment connaître  sa  pensée  par  son  jeu  de  physionomie. 

(2)  "Voir  pour  de  plus  amples  détails:  D'  F.  Regnavlt. //yp?îo//sme  et  Religion. 
Schteicher,  éditeur,  p.  220,  p.  48  et  pasiiin. 
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COMMUNICATION 


De  la  suggestion  hypnotique  dans  le  traitement 
des  délires  toxiques  et  infectieux 

Par  le  D^  E.  Régis  .. 
Chargé  du  cours  des  maladies  mentaîes  à  rUiiiversité  de  Bordeaux. 


Les  idées  émanées  du  rêve  exercent  dans  la  vie  normale  mais  sur- 
tout dans  la  vie  pathologique,  une  influence  qui  se  révèle  de  plus  en 
plus  connue  importante. 

En  ce  qui  concernei  les  états  névropathiques,  cette  influence  du 
rêve  a  été  mise  hors  de  doute  dans  un  grand  nombre  d'accidents  hys- 
tériques, tant  somatiques  que  psychiques,  en  particuUer  dans  cer- 
taines phobies  et  obsessions  (1). 

Nous  avons  également  signalé  sa  puissance  créatrice  chez  la  plu- 
part des  artistes  et  des  hommes  de  génie,  au  moment  de  la  conception 
de  leurs  œuvres  (2). 

Il  ne  s'agit  pas  là,  et  c'est  un  point  essentiel  à  spécifler,  du  rêve 
ordinaire,  mais  du  rêve  subconscient  ou  inconscient,  du  rêve  som- 
nambulique,  d'un  état  second,  accompagné  de  la  perte  partielle  ou 
totale  du  souvenir.  Et  on  peut,  semble-t-il,  poser  en  fait  que  l'action  du 
rêve  sur  l'individu  est  d'autant  plus  profonde  et  d'autant  plus  durable 
que  ce  rêve  est  plus  inconscient  et  plus  anmésique,  comme  cela  se 
produit  dans  la  suggestion  hypnotique  elle-même. 

Le  rêve  a  également  des  relations  nombreuses  avec  les  états  psy- 
chopathiques. 

Depuis  longtemps  déjà  des  aliénistes  comme  Baillarger,  avaient 
insisté  sur  l'analogie  de  certaines  folies  et  du  rêve.  Moreau  (de  Tours) 
avait  très  judicieusement  montré  que  cette  analogie  se  manifestait 
tout  particulièrement  dans  le  délire  d'intoxicafion  produit  par  le  has- 
chich.  Lasègue,  cnfln,  dans  une  page  admirahle:  avait  établi  f(ue  le 
délire  alcoolique  était  un  rêve  et  depuis,  on  tend  en  effet  à  considérer 
le  délire  alcoolique  comme  un  rêve  prolongé. 


(1)  Consulter  sur  ce  point  les  travaux  de  1  école  de  Bordeaux  (Pitres,  Tissié,  Régis, 
Escande  de  Messieres),  ceux  de  la  Salpêtrière  (Raymond  et  Janet)  et  la  collection  de 
la  Revue  de  lllyymoUsme  où  sont  relatés  de  noml)reux  cas. 

(2)  P.  CuABANEix  :  Essai  sur  le  subconscient  chez  les  littérateurs,  les  artistes,  etc., 
avec  préface  de  E.  Régis  (J.-B.  Baillière,  18'J'J). 
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Tous  ces  laits  relatifs  à  l'histoire  des  rapports  du  rêve  avec  la  foiie, 
ont  été  bien  mis  en  lumière  dans  la  thèse  de  M.  Ghaslin  (1)  et 
tout  récemment,  dans  les  travaux  de  M.  Santé  de  Sanctis  (2). 

Il  y  a  quelques  années,  j'ai  appelé  l'attention  sur  le  caractère  de 
rêve  qu'offrent  certaines  hallucinations  se  produisant  chez  les  dégé- 
nérés mystiques,  religieux  ou  politiques,  d'où  le  nom  lïhaUiicinations 
oniriques  que  je  leur  ai  attribué  (3). 

D'autre  part,  l'étude  toute  spéciale  des  délires  d'auto-intO'Xication 
-et  d'infection  que  j'ai  faite  aivec  mes  élèves  (4)  m'a  conduit  à  cette 
importante  constatation  qu'il  s'agit  là  de  délires  de  rêve  somnambu- 
iique,  d'état  second,  de  ce  qu'on  peut  appeler  délires  oniriques. 

(1)  Ph.  Chaslix  :  Du  rôle  du  rêve  dans  Vévolutton  du  délire  (Tlièso  le  [-"aris,  1887). 

(2)  Same  de  Saxctis  :  /  sognl,  studi  psicologici  e  cUnki  (F rat.  Bocca,  Torino,  IB'JO) 

(3)  Les  hallucinations  oniriques  des  dégénérés  mystiques  (Ccingrès  des  aliéiiisies  et 
îicuiologisles  français.  5""  session,  Clormont-Ferrand,  1804.  Massou,  1805). 

(4)  Je  crois  utile,  vu  les  erreurs  et  les  lacunes  de  certaines  cilaiions,  d'indiquer  ici 
la  succession,  formant  ensemble,  do  mes  travaux  et  de  ceux  de  n^es  élèves  sur  la. 
■question  des  délires  toxi-infectioux  : 

,  E.  l^ÉGis  :  Des  auto-iuto.rications  dans  les  maladies  mentales  (Rapport  au  4""  Oon- 
-grès  des  aliénistes  et  neurologisles  français.  I.a  Rochelle,  1SU3.  en  coUaboralion  avec 
le  D'  Chevalier-Lavaure.  Masson  1804). 

—  A  propos  des  Rapports  de  Vinjstérie  et  de  la  (oUe.  Le  délire  onirique  de  rtnjs- 
iérie  et  des  états  toxi-inlectieux.  5""  Congrès  des  aliénistes  et  neurologisles  français. 
Clermont-Ferrand,  1804.  (C.omptes  rendus  de  la  Tribune  médicale.) 

—  Le  délire  de  rêve  chez  le  vieillard,  6""  Congrès...  Bordeaux,  1805. 

—  Les  psyclioses  post-opératoires  (Société  de  médecine  de  Bordeaux,  juillet,  octo- 
tire,  1808,  et  T'  Congrès,  Angers.  1808). 

—  Note  sur  les  délires  d'auln-intoxication  et  d'infection.  'La  Presse  médicale, 
:3  août  1808.) 

—  Les  psychoses  d'auto-intoirication  ;  considérations, générales.  (Neuvième  et  der- 
nier chapitre  d'un  mémoire  qui  a  obtenu  en  1808  le  prix  Aubanel  de  la  Société  mô- 
<dico-psychologique  de  Paris.)  (Archives  de  neurologie,  1800,  n°  40.) 

—  Auto-intoxications  et  déttres.  Délires  d'intoxication  gastro-intestinale.  —  (Troi- 
sième chapitre  du  même  mémoire.  /Archives  cliniques  de  Bordeaux,  18')0,  n"  0  et  10.) 

—  La  psycliose  éclamptique,  le^^on  clinique.  {Revue  mensuelle  de  Gynécologie^ 
'd'obstétrique  et  de  péxUatrie  de  Bordeaux,  mai  1800.) 

—  Les  délires  systématisés  secondaires.  —  Idées  fixes  post-oniriques  des  élals 
loxi-infectieux.  (10"=  Congrès,  Marseille,  1800.)  .i 

—  Noie  sur  le  déUre  onirique  conséculif  aux  brûlures  graves.  (Congrès  interna- 
îtional  de  médecine  de  1000,  section  de  psychiatrie.) 

—  Sur  Vorig'tne  onirique  de  certains  délires  dans  la  paralysie  générale,  en  collabo- 
ration avec  le  D'  Lalanne.  (Congrès  international  de  médecine  de  1000,  section  dp; 
psychiatrie.) 

D'  PiCHOx  :  Contribut'ion  à  l'étude  des  délires  oriiriques  ou  de  rêve;  délires  in[ec- 
iieux  et  toxiques.  (Thèse  de  Bordeaux,  ISOfi.) 

D'  Rousseau  :  Du  délire  choréique.  (Thèse  de  Bordeaux,  1807.) 
D'   L.^ssiGXARDiE  :   Es-mi   sur    Vétat    mental    dans   Vabslinence.   (Thèse    de   Bor- 
deaux, 1807-1808.) 

D'  Chai'AL  :  Les  délires  dans  l'impaludisyne.  (Thèse  de  Bordeaux,  1807-1808.) 
D'  Laurenti  :  Sur  un  cas  de   délire  chez  un   brûlé.    Contr'ibut'ion  à  l'étude  de  la 
ihécrie  de  l'auto-intox'ication.  (Thèse  de  Bordeaux  1808  1800.) 
D'  Chabaxetx  :  Op.  cit.  (Thèse  de  Bordeaux,  1808-1800.) 
D'  Mevssax  :  Les  psychoses  traumatiques.  (Thèse  de  Bordeaux,  1800-1000.) 
Mlle  CiiARTROu  :  La  psychose  éclampt'tquc .  (Thèse  de  Bordeaux,  1800-lOÙO.) 
D'    Desvaulx  :    Ix    délire    dans    les    maladies     infectieuses    aiguës.    (Thèse    de 
Paris,  1800-1000.) 

D'.  A.  Bouver  :  Céphalée  et  inloxicafions.  (Thèse  de  Bordeaux,  1800-1000.) 
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Ges  délires  ont  en  effet  pour  caractère  d'être  constitués  par  des 
rêves  en  action,  nocturnes  ou  diurnes,  suivis  d'amnésie  plus  ou  moins 
complète. 

L'analogie  évidente  de  ces  délires  avec  les  états  somnambuliques 
m'avait  amené  à  penser  dès  le  début,  qu'il  serait  peut-être  possible 
d'utiliser  chez  eux  comme  chez  ces  derniers,  la  suggestion  hypno- 
tique soit  pour  dissiper  l'amnésie,  soit  même  comme  moyen  de  gué- 
rison. 

Dans  nombre  de  cas,  mes  tentatives  ont  été  couronnées  de  succès. 

Laissant  de  côté  ce  qui,  dans  ces  essais,  a  trait  à  l'action  mnémo- 
gène  de  la  suggestion,  je  me  bornerai  à  indiquer  sommairement  ici 
ce'  qui  a  trait  à  son  action  curative. 

L'hypnose  peut  s'exercer  dans  les  périodes  les  plus  aiguës  des  états 
toxiques  et  infectieux.  J'ai  endormi,  par  la  simple  occlusion  des  yeux, 
des  malades  gravement  atteints  de  psychose  typhoïdique,  alcoolique 
ou  auto-toxique.  Mais  il  est  clair  que,  dans  ces  conditions,  l'hypnose 
n'a  qu'une  action  purement  sédative  et  tout  à  fait  momentanée. 

Il  n'en  est  pas  de  même  dans  les  phases  moins  aiguës  de  ces  états, 
et  en  particulier  après  la  cessation  de  la  fièvre  et  dei  l'agitation;  on 
obtient  souvent  alors  par  la  suggestion,  une  amélio'ratioii  marquée  de 
l'état  cérébral. 

Mais  c'est  surtout  au  moment  de  la  convalescence  que  l'efficacité  de 
la  psychothérapie  hypnotique  est  susceptible  de  se  manifester. 

On  sait  que  certains  sujets  présentent  au  sortir  de  maladies  infec- 
tieuses, même  sans  avoir  déliré  en  apparence,  une  idée  fausse,  isolée, 
absurde,  tranchant  au  milieu  de  l'intégrité  générale  de  l'esprit  et  per- 
sistant plus  ou  moins  longtemps  en  dépit  des  preuves  et  des  affirma- 
tions. 

Il  s'agit  en  général  de  la  croyance  à  un  fait,  à  un  événement  qui 
n'ont  jamais  eu  lieu.  Tel,  pour  n'en  citer  qu'un  exemple,  le  cas  de 
ce  malade,  rapporté  par  le  D""  Dufour  qui,  durant  la  période  de  défer- 
vescence  d'une  fièvre  typhoïde,  alors  que  jusqucrlà  il  n'avait  jamais 
accusé  d'idée  délirante,  même  au  plus  fort  de  sa  fièvre,  se  mit  à 
raconter  tout  à  coup  à  son  entourage  qu'il  était  très  ricb^,  qu'un  de  ses 
oncles  venait  de  mourir  au  Caire,  en  lui  laissant  beaucoup  d'argent 
et  un  troupeau  de  cent  mille  moutons,  et  qu'il  avait  dans  l'armoire  de 
sa  chambre  un  coffret  plein  de  billets  de  banque.  Cette  étrange  con- 
ception, apparue  sans  raison  dans  une  intelligence  restée  saine,  dura 
plus  de  deux  mois  et  cessa  brusquement  un  jour,  le  malade  ne  pou- 
vant comprendre,  dit  l'auteur,  comment  il  avait  pu  être  si  longtemps 
dominé  par  cette  idée  fixe  (i). 

Cette  curieuse  particularité  mentale,  capable  de  se  produire  chez 
les  individus  n'ayant  pas  déliré  au  cours  de  l'infectioii,  est  bien  plus 
fréquente  et  bien  plus  marquée  encore  chez  ceux  qui  ont  présenté  des 

(1)  F.  Dufour  :  Sur  un  cas  de  délire  systématisé  des  grandeurs  dans  la  convales- 
cence de  la  fièvre  typhoïde.  (10°'  Congrès  des  aliénistes  et  neurologisles,  Mar- 
seille, 1S39.) 
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troubles  psychopaUiiques.  On  voit  alors,  au  fur  et  à  mesure  que  se 
dissipent  le  délire  et  la  confusio^n  d'esprit,  surnager  et  persister,  dans 
réclaircissement  général,  une  conviction  erronée  qui  fait  tache  et  que 
rien  ne  peut  entamer. 

«  Au  sortir  d'une  fièvre  typhoïde  au  cours  de  laquelle  le  délire 
onirique  a  été  intense,  dit  Batlet,  un  malade  reste  pendant  plus  de 
quinze  jours  convaincu  qu'il  vient  d'être  décoré  et  qu'on  ^•end  pour 
son  compte,  à  l'hôtel  des  ventes,  de  précieux  objets  rapportés  par  lui 
du  Tonkin.  Ces  croyances  fausses  peuvent  dans  la  psychose  polyné- 
vritique,  constituer  l'unique  trouble:  les  malades  racontent  alors  une 
série  d'événements  chimériques,  sérieux  ou  sans  importance,  aux- 
quels ils  sont  convaincus  d'avoir  pris  part:  et  ce  n'est  pas  sans  sur- 
prise qu'on  entend  quelqu'un  de:  ces  derniers,  dont  la.  logique  et  même 
la  mémoire  ne  semblent  pas  atteintes,  assurer  posément,  a.lors  qu'il 
n'a  pas,  depuis  plusieurs  semaines  quitté  son  lit,  qu'il  vient  de  faire 
une  promenade  à  cheval,  ou  de  rendre  visite  à  ses  amis  (2).  » 

Les  derniers  faits  dont  parle  là  M.  Ballet  ne  sO'Ut  que  des  illu- 
sions paramnésiques  passagères,  se  succédant  les  unes  aux  autres, 
dans  l'asthénie  mentale  des  infections,  sans  laisser  de  traces  dans  la 
conscience:  bien  différentes  par  conséquent  de  ces  monoïdéismes 
durables  et  tenaces,  faits  en  général  d'une  des  conceptions  fonda- 
mentales du  délire  qui  seule  s'est  maintenue  intacte  apiès  la  ruine  de 
l'édifice  psychopathique. 

La  pathogénie  de  ces  monoïdéismes  de  la  convalescence  c'es 
glandes  fièvres,  considérés  autrefois  comme  des  délires  monoma- 
niaques et  aujourd'hui  comme  des  délires  systématisés,  n'a  jamais  été 
sérieusement  élucidée.  En  revanche^  elle  s'explique  d'elle-même  si 
l'on  admet,  ainsi  que  je  le  soutiens,  que  les  délires  toxiques,  d'où 
qu'ils  viennent  et  quels  qu'ils  soient,  sont  essentiellement  des  délires 
oniriques,  c'est-à-dire  des  états  seconds. 

Les  monomanies  ou  délires  systématisés  secondaires  des  infections 
ne  sont  plus  en  effet,  dès  lors,  que  de  fausses  croyances  puisées  dans 
un  rêve  d'action  et  lui  survivant,  des  idées  fixes  post-oniriqiies,  de  tous 
points  analogues  aux  idées  fixes  dites  2:)Ost'Somnambuliques. 

Et  ce  qui  prouve  bien  que  cette  manière  de  voir  est  fondée,  c'est 
que  la  suggestion  hypnotique,  si  totalement  impuissante  vis-à-vis  des 
vraies  vésanies  systématisées,  exerce  sur  ces  idée  fixes  issues 
des  psychoses  infectieuses  la  même  action  efficace  que  sur  les  idées 
fixes  subconscientes  des  névroses.  Dans  plusieurs  cas,  j'ai  pu  ainsi 
faire  disparaître  des  erreurs  obstinées,  qui  menaçaient  de  prolonger 
outre  masure  la  convalescence,  et  même  de  redevenir  le  point  de 
départ  de  nouvelles  poussées  délirantes.  Tout  récemment  encoure,  je 
me  suis  trouvé  en  présence  d'une  jeune  femme  qui,  à  la  suite  d'un 
accouchement  compliqué  d'accidents  graves  d'auto-intoxication  gas- 
tro-intestinale et  rénale,  fut  subitement  prise  d'un  délire  onirique 
type.  Ce  délire,  après  avoir  débuté  par  un  cauchemar  dans  lequel  la 

(2)  G.  Ballet  :  Les  psychoses  pohjnévrttiques.  (10°"  Congrès,  Marseille,  18D9.) 


102  E.   RÉGIS 

inalade  vit  son  fils  se  tuer  dans  un  horrible  accident,  s'accrut  et  se 
développa  par  la  suite;  mais  durant  toute  son  évolution,  la  croyance 
à  la  mort  de  l'enfant  persista  et  plus  tard,  lorsque  la  lucidité  revint 
au  bout  de  six  mois,  cette  croyance  demeurait  encore,  contre  toute 
évidence,  solidement  implantée  dans  l'esprit.  Elle  céda  facilement  à 
quelques  séances  d'hypnose. 

C'est  dans  les  cas  de  ce  genre  que  la  suggestion  hypnotique  donne, 
sans  inconvénient  d'aucune  sorte,  les  meilleurs  résultats  et  qu'il  est 
permis  par  suite  d'en  recommander  l'emploi. 

Mais  avant  de  conclure,  je  dois  aller  au-devant  d'une  objection  qui 
peut  se  présenter  à  l'esprit  et  qui,  du  reste,  m'a  déjà  été  faite.  Cette 
objection  consiste  à  considérer  les  monoïdéïsmes  dont  je  parle  comme 
de  nature  hystérique.  ((  Je  crois,  m'a  dit  M.  Sicard,  qu'il  ne  s'agit  là 
que  de  la  persistance  d'une  idée  fixe  subconsciente  de  nature  hysté- 
rique, telle  que  les  travaux  de  MM.  Raymond  et  Janet  nous  l'on  fait 
connaître,  idée  fixe  subconseiente  qui  peut  persister  durant  un  temps 
plus  ou  moins  long,  à  la  suite  d'une  confusion  mentale  primitive  de 
nature  hystérique,  et  prenant  naissance  à  l'occasion  d'un  état  fébrile, 
d'une  infection,  d'une  intoxica;tion,  qui  déveloippent  l'hystérie  chez 
certains  sujets  prédisposés  (1)  ». 

Certes,  une  maladie  infectieuse  peut,  chez  une  hystérique,  pro- 
voquer un  délire  onirique  susceptible  d'être  heureusement  influencé 
par  une  suggestion.  Le  cas  intéressant  publié  par  M.  Paul  Farez  en 
est  un  exemple  typique  (2).  D'autre  part,  toute  maladie  infectieuse 
peut  également  donner  naissance  à  un  état  hystérique,  à  titre  d'agent 
provocateur. 

Mais  il  est  impo^ssible  d'admettre  que  les  idées  fixes  de  la  conva- 
lescence des  infections  relèvent  d'une  hystérie  antérieure  ou  immé- 
diate. Et  la  preuve,  c'est  que  tous  les  sujets,  quels  que  soient  leur 
sexe,  leur  âge,  leur  tempérament,  présentent  exactement,  dans  ces 
conditions,  le  même  délire. 

C'est  donc  bien  l'intoxication  qui  crée  ce  délire,  à  moins  d'ad- 
mettre, ce  qui  serait  vraiment  excessif,  que  dans  tous  les  cas  où  les 
états  toxi-infectieux  s'accompagnent  de  troubles  cérébraux,  et  c'est 
le  plus  grand  nombre,  il  y  a  peu  ou  prou  de  l'hystérie. 

L'analogie  des  délires  toxiques  et  des  délires  hystériques  est  sus- 
ceptible à  mon  sens  d'une  autre  interprétation.  Cette  aaialogie  pro- 
viendrait en  effet  non  de  ce  que  les  délires  toxiques  sont  des  délires 
hystériques,  mais  tout  au  contraire,  de  ce  que  les  délires  hystériques 
doivent  être  des  délires  toxiques. 

Les  rapports  si  étroits  des  névroses,  hystérie,  épilepsie,  chorée  et 
de  leurs  manifestations  convulsives  et  psychopathiques  avec  les  intoxi- 
cations et  les  troubles  de  nutrition,  légitiment  assurément  cette 
manière  de  voir. 

(1)  Sicard.  (10"=  Congrès,  Marseille,  1899,  p.  199.) 

(2)  P.  Farez  :  Psychonévrose  post-infectieuse  guérie  par   suggestion.   (Revue   de 
l'hypnotisme,  juillet  1899.) 
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Quoi  qu'il  en  soit  de  cette  discussion  théorique,  et  alors  même  que 
les  psychoses  infectieuses  appartiendraient,  ce  que  je  conteste,  à  l'hys- 
térie,  il  n'en  est  pas  moins  vrai  qu'elles  peuvent  dans  nombre  de  cas, 
s'atténuer  ou  disparaître  sous  l'influence  de  la  cure  hypnotique. 

C'est  là.  l6  point  essentiel  de  ma  communication  au  Congrès.  Il 
n'était  pas  indifférent,  me  semble-t-il,  de  l'établir,  afm  d'appeler 
l'attention  sur  une  catégorie  de  troubles  d'esprit,  très  fréquents  dans 
la  pratique  médicale  ordinaire,  dans  lesquels  l'hypnotisme  peut  ren- 
dre de  réels  services  et  intervenir  avec  la  plus  grande  efficacité. 

DISCUSSION 

M.  BÉRiLLON.  —  Je  partage  pleinement  les  opinions  de  M.  Régis,  car 
mon  expérience  personnelle  m'a  prouvé  aussi  que  les  troubles  nerveux  et 
mentaux  qui  dépendent  d'une  intoxicaticn  sont  justiciables  de  la  sugges- 
tion hypnotique.  Une  observation  des  plus  concluantes  à  cet  égard  est  celle 
qui  fut  publiée  dans  la  Revue  de  rHypnotisme  en  1888,  par  M.  le  D--  Brémaud 
de  Brest,  sous  le  titre  Gnérison  par  rhypnotisme  d'une  manie  des  nouvelles 
accouchées.  U'ayant  hypnolisée,  par  injonction  de  dormir,  Brémaud  s'appli- 
qua à  combattre  les  idées  délirantes  par  des  suggestions  fort  bien  appro- 
piiées  et  il  obtint  une  sédation  immédiate.  Dans  un  cas  analogue,  chez  une 
malade  atteinte  de  folie  puerpérale  et  qui  refusait  de  manger  par  crainte 
d'être  empoisonnée,  des  suggestions  persuasives  amenèrent  une  hypnose 
appréciable  dans  laquelle  il  fat  possible  de  transformer  ses  idées.  Dès  le 
jour  même  la  malade  se  remit  à  absorber  des  aliments  et  la  guérison  fut 
très  rapide. 

M.  Paul  Farez.  —  Je  remercie  M.  le  professeur  Régis  d'avoir  cité  mon 
observation  de  psychonévrose  post-infectieuse  ;  c'est  après  avoir  lu  ses  très 
remarquables  travaux  que  j'ai  eu  l'idée  d'appliquer  le  traitement  suggestif 
dans  le  cas  dont  il  s'agit  et  que  j'ai  pu  remporter  un  succès  thérapeutique 
très  rapide.  Je  me  permettrai,  à  ce  propos,  de  poser  à.  M.  Régis  une  simple 
question.  J'ai  publié,  il  y  a  quelques  mois,  un  cas  d'idées  déhrantes  chez 
une  diabétique  :  les  troubles  mentaux  ont  été  complètement  supprimés  par 
la  suggestion,  bien  que  la  glycosurie  persistât.  Ne  conviendrait-il  pas  alors 
d'élargir  le  cadre  dont  M  Régis  vient  de  nous  exposer  le  contenu  et  n'est- 
on  pas  en  droit  de  ranger  les  troubles  nerveux  ou  mentaux  en  rapport  avec 
le  diabète  parmi  les  déhres  que  AI.  Régis  appelle  oniriques  et  qui  sont 
justiciables  de  la  suggestion  ? 

M.  RÉGIS.  —  A  mon  sens,  la  question  est  complexe,  car,  dans  le  cas 
particulier  du  diabète,  il  existe,  en  outre  de  la  glycosurie,  une  intoxication 
générale  qui  relève  de  l'arthritisme.  En  principe,  il  ne  me  paraît  pas  impos- 
sible que  la  suggestion  agisse  efficacement  sur  les  troubles  mentaux  causés 
par  le  diabète  et  le  cas  publié  par  M.   Farez  est  à  retenir. 

M.  BÉRILLON.  —  D'ailleurs,  la  suggestion  peut  agir  directement  sur  la 
glycosurie  elle-même.  Ue  D''  Gibier  a  rapporté  une  curieuse  expérience  qu'il 
a  faite  sur  un  petit  chien  diabétique  :  celui-ci  s'affolait  et  devenait  très  jaloux 
lorsque  son  maître  caressait  ostensiblement  un  autre  chien.  Chaque  fois 
que  semblable  scène  se  reproduisait,  l'urine  de  ce  petit  chien  contenait  une 
plus  grande  quantité  de  sucre. 

M.Raffegeau.— Au  sujet  de  la  communication  très  intéressante  de  M.  Ré- 
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gis,  je  me  permettrai  une  simple  remarque.  J'ai  entendu  l'autre  jour  à  la 
section  de  psychiatrie,  le  D''  Maurice  Faure  décrire  les  lésions  des  cellules 
pyramidales,  dans  les  folies  toxiques,  lésions  qui  sont  analogues  dit-il, 
à  celles  de  la  paralysie  générale.  Or,  cela  étant,  n'y  a-t-il  pas  incompati- 
bilité entre  l'existence  de  pai^eils  désordres  pathologiques  et  la  facilité  avec 
laquelle  ces  délires  sont  guéris  par  l'hypnotisme  ?  Je  serais  heureux  que 
M.  le  D""  Régis  voulût  bien  nous  donner  quelques  explications  à  cet  égard. 

M.  RÉGIS.  —  Sans  doute,  il  seiuble  exister  une  opposition  entre  ces  lésions 
cellulaires  et  la  rapidité  de  la  guérison  mentale.  Mais,  d'abord,  le  délire 
onirique  ne  disparaît  pas  toujours  aussi  facilement  :  la  convalescence  dure 
quelquefois  deux,  trois,  quatre  et  môme  cinq  mois.  Et  puis,  ce  délire  oni- 
rique n'est  pas  la  seule  manifestation  de  l'intoxication;  on  constate  aussi 
de  la  confusion  mentale,  de  l'hébétude,  de  la  stupeur.  En  somme,  on  n'est 
pas  sûr  que  ces  psychoses  soient  liées  aux  lésions  dont  il  vient  d'être 
parlé.  Il  n'existe  pas  d'autopsie  qui  montre  que  la  lésion  s'améliore  quand 
le  délire  diminue.  Mais,  n'oublions  pas  que  ces  lésions  ont  une  tendance  à 
guérir  spontanément. 
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TROISIEME    SEANCE 

MARDI   14  AOUT   1900 


Présidence  de  M.  Jules  VOISIN. 

Présidents  d'honneur  :  MM.  SCHRENK-NOTZING,   de  Munich 
et  Arie  de  JONG,  de  la  Haye. 

Le  procès-verbal  de  la  séance  du  13  août  est  lu  par  M.  le  Secrétaire 
GÉNÉRAL  adjoint,  il  cst   adopté. 

Le  Secrétaire  général  donne  lecture  de  la  correspondance. 

L'ordre  du  jour  appelle  la  lecture  de  rapports  généraux  : 


I 

L'hypnotisme   devant  la  loi  du  30   novembre    1892,    sur 

l'exercice  de  médecine.  —  Intervention  des  pouvoirs 

publics  dans  la  réglementation  de  l'hypnotisme 

par  M.  le  D''  Henry  Lemesle,  professeur  à  l'Ecole  de  psychologie. 


Que  le  sommeil  provoqué  soit  considéré  en  lui-même,  indépendam- 
ment de  la  suggestion,  ou  qu'il  soit  considéré  comme  le  substratum  de 
celle-ci,  la  pratique  en  doit  très  nettement^  être  distinguée  en  hypno- 
tisme thérapeutique  et  hypnotisme  expérimental. 

Cette  division  est,  à  notre  avis,  capitale  lorsqu'il  s'agit  d'envi- 
sager les  rapports  de  l'hypnotisme  avec  la  loi.  M.  Julliot  vous  par- 
lera de  l'hypnotisme  expérimental.  Je  ne  vous  entretiendrai  donc  que 
de  l'hypnotisme  thérapeutique. 

La  loi  sur  l'exercice  de  la  médecine  doit-elle  être  interprétée  dans 
un  sens  favorable  au  libre  exercice  de  l'hypnotisme  thérapeutique,  ou 
dans  un  sens  restrictif  permettant  cet  exercice  aux  seuls  médecins  ? 

Les  partisans  de  la  libre  pratique  de  l'hypnotisme  emploient  à  l'ap- 
pui de  leur  opinion,  et  par  analogie  avec  les  décisions  de  certains  tri- 
bunaux relatives  au  magnétisme,  cet  argument,  que  l'exercice  de 
l'hypnotisme  est  indépendant  de  toute  prescription  médicamenteuse, 
et  que,  par  suite,  il  n'y  a  pas  exercice  de  la  médecine;  ils  se  font  forts 
de  plusieurs  jugements  et  arrêts  rendus  de   ce  chef  en  faveur  des 
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magnétiseurs.  Ces  derniers  prétendent,  vu  l'o^bscurité  de  la  loi  et  ont 
fait  juger  nolaniment  par  le  tribunal  d'Angers  (1897)  que-  .  il  're'^soirt 
«  du  rappœ-t  fait  à  la  Chambre  par  M.  Chevandier,  que  jamais  il  n'est 
«  entré  dans  l'intention  de  la  Commission  de  viser  les  masseurs  que 
«  le  prévenu  en  se  livrant  aux  pratiques  magnétiques...  et  en  donnant 
«  de  la  ouate  aimantée,  ne  peut  être  considéré  comme  ayant  exercé  un 
«  traitement  ou  prescrit  un  médicament.  » 

.La  réponse  des  adversaires  de  la  libre  pratique  de  l'hypnotisme 
peut  se  résumer  par  les  considérants  du  Tribunal  de  la  Seine  (6  jan- 
vier 1899)  qui  a  posé  le  dilemme  suivant: 

«  Ou  les  pratiques  condamnables  sont  sans  aucun  effet  sur  la 
«  santé  et  peuvent  empêcher  le  client  qui  s'y  fie  de  reconrir  en  temps 
«  utile  au  médecin...,  ou  elles  agissent  sur  l'organisme  humain  et  ne 
«  sont  pas  inoffensives,  auquel  cas  elles  ne  doivent  être  utilisées  pour 
«  le  traitement  des  maladies  que.  par  des  personnes  compétentes... 
«  Dans  l'un  et  l'autre  cas.  il  y  a  intérêt  à  réprimer  les  actes...  » 

La  question  a  été  ma.l  posée  el  l'on  a  établi  ou  laissé  s'établir  une 
confusion  regrettable  entre  le  magnétisme  et  l'hypnotisme.  Et  d'ail- 
leurs, même  si  cette  confusion  persistait,  la  cause  du  libre  exercice  de 
l'hypnolisme  tbérapeutique  n'en  serait  pas  plus  défendable  ;  même  si 
l'on  admettait  que  l'hypnotisme  est  une  méthode  thérapeutique  inca- 
pable d'entraîner  des  modifications  organiques  ou  psychiques  chez  le 
sujet,  on  n'aurait  pas  justillé  sa  libre  pratique.  Car  en  effet,  entre- 
prendre la  guérison  d'une  maladie,  même  en  n'instituant  aucun  trai- 
tement, est  toujours  une  immixtion  dans  l'art  médical  ;  dans  certains 
cas  l'expectation  sera,  à  proprement  parler,  un  traitement  médical 
utile,  dans  d'autres  cas,  inconsidérément  prescrite,  elle  empêchera  le 
malade  de  recourir  en  temps  opportun  aux  moyens  curatifs  néces- 
saires :  du  diagnostic  préalablement  établi  dépendra  l'emploi  de  la 
méthode  expecîante  et  ce  ne  peut  être  là  que  besogne  médicale. 

Il  faut  envisager  la  question  à  un  autre  point  de  vue:  car  si  les  ma- 
gnétiseurs, pensant  en  tirer  argument,  s'efforcent  d'établir  que  leurs 
pratiques  n'apportent  pas  de  modifications  organiques  chez  le  sujet, 
bien  au  contraire,  les  médecins  qui  pratiquent  l'hypnotisme  recon- 
naissent que  la  production  de  l'hypnose  n'est  pas  chose  indifférente. 
Cet  état  s'accompagne  chez  le  sujet  de  phénomènes  réa.ctionnels  tels 
que  le  médecin  seul  peut  être  qualitlé  pour  en  apprécier  l'importance 
et  l'utilité  thérapeutique.  Est-il  besoin  de  mentionner  les  importantes 
modiflcations  respiratoires  et  circulatoires  qui  résultent  de  l'hypnose? 
La  production  de  l'état  hypnotique  comporte  une  véritable  posologie, 
chaque  malade  est  doué  d'une  suggestibilité  particulière,  d'une  récep- 
tivité personnelle;  d'autre  part,  le  malade  en  traitement  peut  être  en 
imminence  de  troubles  mentaux  qu'un  traitement  intempestif  ferait 
éclater. 

11  ne  nous  semble  pas  utile  d'insister  plus  longtemps,  et  nous  pen- 
sons avodr  établi  que  la  pratique  de  l'hypnotisme  est  bien  une  branche 
de  la  médecine. 
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C'est  pourquoi  nous  avons  riionneur  de  proposer  au  Congrès  inter- 
nalional  de  lllypnotisme  le  vœu  suivant: 

Le  CongTès  international  de  l'Hypnotisme,  repoussant  d'ailleurs 
toute  afisimilation  de  l'hypnotisme  au  magnétisme,  émet  le  vœu  que 
riiypnoitisme  thérapeutique  soit  soiumis  à  la  loi  du  30  novembre  1892 
sur  Fexercice  de  la  médecine. 
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II 


L'Hypnotisme    expérimental    devant    la    loi    du    30    no- 
vembre 1892.  —  Intervention  des   pouvoirs 
publics  dans  là  réglementation 

par  M.  Ch.-L.  Julliot,  Docleiir  en  droit,  Secrétaire  du  Congrès. 


Messieurs, 

II  ne  m'appartient,  de  vous  entretenir  ici  que  de  Vlnjimotisme  expé- 
rimental, et,  par  là,  j'entends,  par  opposition  à  l'iiypnotisme  tliéra- 
peutique,  toute  pratique  de  l'iiypnose  employée  dans  un  but  étranger 
au  traitement  des  affections  maladives,  quel  que  soit  ce  but. 

La  question  mise  k  l'ordre  du  jour  est  celle  de  savoir  s'il  est  oppor- 
tun de  solliciter  des  pouvoirs  publics  une  réglementation  spéciale  de 
l'hypnotisme.  Pour  répondre  à  cette  question,  il  me  faut  préalablement 
vous  exposer  l'état  de  la  législation  régissant  actuellement  l'hypno- 
tisme en  France. 

I.  —  Etat  de  la  Législation 

L'hypnotisme  n'a  fait  en  France  l'objet  d'aucune  réglementation 
particulière.  Il  relève  uniquement  des  principes  du  droit  commun.  Au 
point  de  vue  expérimental,  il  est  resté  en  dehors  des  prévisions  du 
législateur  de  1892.  Je  vais  m'efforcer  de  le  démontrer. 

Je  crois  que  les  faits  d'exercice  illégal  de  la  médecine  peuvent  se 
grouper  en  trois  catégories: 

^  1°  Prescription  d'un  médicament,  rédaction  d'une  ordonnance.  — 
C'est  Icà  le  principal  attribut  du  médecin,  consacré  par  l'arlicle  32  de  la 
loi  du  21  germinal  de  l'an  XI.  La  science  s'est  complue  quelquefois  à 
comparer  la  production  du  sommeil  hypnotique  à  l'administration 
d'un  médicament  relevant  l'une  et  l'autre  de  certaines  règles  de  poso- 
logie bien  déterminées;  mais  ce  n'est  là  qu'une  comparaison.  L'hyp- 
nose, même  employée  dans  un  but  curatif,  n'est  pas  un  médicament. 

2°  Pratiques  chirurgicales.  —  Nons  n'avons  pas  à  insister.  L'hyp- 
notisme ne  rentre  pas  davantage  dans  la  chirurgie. 

3°  Dans  une  troisième  catégorie  nous  ferons  rentrer  un  certain 
nombre  d'actes  qui,  par  eux-mêmes,  examinés  en  soi,  ne  constituent 
pas,  à  proprement  parler,  des  actes  de  médecine  ou  de  chirurgie.  Au 
premier  plan,  nous  placerons  l'hypnotisme.  La  provocation  du  som- 
meil n'est  pas,  en  elle-même,  un  acte  médical.  De  même  le  magné- 
tisme (dont  il  ne  nons  appartient  pas  ici  de  juger  la  valeur  scien- 
tifique), le  massage,  l'électricité,  la  prescription  d'un  régime 
ahmentaire  ou  autre,  les  conseils  d'hygiène,  etc.  Ce  sont  là  des  actes, 
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qui,  en  eux-mêmes,  ne  sont  pas  du  domaine  exclusif  de  la 
médecine,  mais  qui  peuvent  revêtir  un  caractère  médical,  lorsqu'ils 
sont  employés  dans  le  lout  de  traiter  une  affection  maladive.  Ces  actes, 
lorsqu'ils  ont  été  pratiqués  pai^  des  g-ens  non  pourvus  du  diplôme 
requis,  peuvent  tomber  sous  le  coup  de  l'article  16  de  la  loi  du 
30  novembre  1892  et  emprunter  le'  caractère  délictueux  relèvent  donc 
des  principes  du  droit  commun.  Passons-les  rapidement  en  revue. 

Dans  le  domaine  de  la  responsabilité  civile,  nous  sommes  armés 
d3S  articles  1382  et  1383  du  Code  civil: 

Art.  1382.  —  u  Tout  fait  quelconque  de  l'homme,  qui  cause  à 
autrui  un  dommage,  oblige  celui  par  la  faute  duquel  il  est  arrivé  à 
le  réparer.  » 

Art.  1383.  —  «  Chacun  est  responsable  du  dommage  qu'il  a  causé, 
non  seulement  par  son  fait,  mais  encore  par  sa  négligence  ou  par  son 
imprudence.  » 

Ces  textes  fondamentaux  de  notre  droit  civil  permettront  en  mainte 
occurence  à  l'hypnotisé  de  demander  des  dommages  et  intérêts  à 
l'hypnotiseur.  Il  en  serait  ainsi  notamment  dans  le  cas  où  les  expé- 
riences auraient  eu  pour  effet  d"ébranler  la  santé  du  sujet.  Je  pense 
que  ce  droit  lui  appartiendrait  alors- même  qu'il  se  serait  prêté  de  bonne 
grâce  aux  expériences.  En  général  il  n'y  aura  consenti  que  sur  l'assu- 
rance de  l'expérimentateur  que  ses  pratiques  étaient  inoffensives,  ou 
toiut  au  moins  dans  cette  conviction,  et  l'opérateur  se  sera  bien  gardé 
de  la  lui  enlever.  J'irai  même  plus  loin;  j'estime  qu'alors  même  que 
l'hypnotiseur  aurait  prévenu  le  sujet  des  troubles  qui  pourraient  en 
résulter  pour  sa  santé,  il  ne  serait  pas  à  l'abri  d'une  demande  de 
dommages  et  intérêts,  car  le  sujet  aurait  donné  un  consentement  con- 
traire à  l'ordre  public,  et  pourrait,  à  mon  avis,  se  prévaloir,  par  ana- 
logie des  dispositions  de  l'article  1133  du  Code  civil:  «  La  cause  est 
illicite  quand  elle  est  prohibée  par  la  loi,  quand  elle  est  contraire  aux 
bonnes  mœurs  ou  à  ïordrc  public.  » 

Une  question  plus  délicate  serait  de  nature  à  se  poser:  Un  hypno*- 
tiseur  endort  un  assistant  et  lui  fait  accomplir  en  public,  soit  séance 
tenante,  soit  ultérieurement,  par  une  suggestion  posthypnotique,  des 
actes  ridicules  ou  contraires  à  la  morale  ou  aux  bonnesmœurs.  Le  sujet 
serait-il  fondé  à  demander  des  dommages  et  intérêts  à  l'hypnotiseur 
pour  atteinte  portée  à  sa  considération?  Je  crois  qu'il  y  a  surtout  là 
une  question  de  faits.  Si  le  sujet  a  consenti  par  avance  aux  actes  sug- 
gérés, je  pense  que  l'hypnotiseur  ne  saurait  être  recherché,  tout  au 
moins  au  point  de  vue  civil.  Si,  au  contraire,  l'expérimentateur  avait 
abusé  (lu  pouvoir  qu'il  avait  acquis  sur  le  patient  pour  lui  faire  com- 
mettre des  actes  non  prévus  et  non  consentis  par  avance,  et  suscep- 
tibles de  nuire  à  la  considération  du  sujet,  il  me  paraîtrait  rationnel 
de  décider  qu'il  pourrait  être  recherché  de  ce  chef. 

Dira-t-on,  ce  qui  est  contestable,  que  l'influence  de  l'hypnotiseur  est 
telle  que  certains  hommes  peuvent  être  endormis  contre  leur  volonté 
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et  malgré  leur  refus  de  se  prêter  à  l'expérience,  oii  que.  tout  au  moins 
certains  hypnotiseurs  disposent  d'un  tel  pouvoir  que  des  esprits  faibles 
ne  sauraient  lésister  à  la  suggestion  de  se  prêter  à  ces  expériences,  et 
que,  par  conséquent,  nous  ne  saurions  faire  état  du  consentement 
donné  par  le  sujet?  Je  répondrai  que  l'inégalité  d'intelligence  et  de 
volonté  des  différents  hommes  est  un  fait  en  présence  duquel  le  légis- 
lateur se  trouve  désarmé  et  que,  à  moins  de  supposer  qu'il  y  ait  eu 
violence  ou  dol  de  la  part  de  l'opérateur,  auquel  cas  les  articles  liii 
et  1116  du  Code  civil  pourraient  trouver  leur  application,  nous  ne  pou- 
vons que  constater  Fascendant  de  certains  hommes  sur  leurs  sem- 
blables. 

Nous  arrivons  à  une  question  des  plus  graves.  N'estai  pas  à 
craindre  que  des  gens  peu  scrupuleux  n'abusent  du  pouvoir  dont  ils 
disposent  sur  d'autres,  grâce  à  la  suggestion  hypnotique,  pour  leur 
faire  so'uscrire  certains  actes  ou  engagements  pécuniaii'es  (testa- 
ment, donation,  reconnaissance,  contrat  synallagmatique  avantageux 
pour  l'hypnotiseur,  d'échange,  quittance  ou  même  simple  décla- 
ratiO'U)?  Il  est  incontestable  que  ce  danger  existe  et  qu'il  n'a  pas  été 
prévu  par  les  auteurs  du  Code  civil,  qui  ignoraient  alors  l'hypnotisme. 
Néanmoins,  j'estime  que  nous  pouvons  trouver  dans  le  Code  civil  les 
éléments  nécessaires  à  la  protection  des  hypnotisés. 

Nous  trouvons  d'abord  ce  grand  principe  de  droit  commun  qu'un 
acte  ne  peut  exister  que  s'il  y  a  eu  consentement.  L'acte  d'un  foii  est 
non  seulement  nul,  mais  inexistant.  Il  devrait  en  être  de  même,  à 
mon  avis,  de  l'acte  consenti  par  un  hypnotisé,  car  l'hypnose  est  un 
état  de  folie  momentanée.  Malheureusement  la  théorie  des  actes  inexis- 
tants, très  en  honneur  dans  la  doctrine,  ne  pénètre  que  difTicilement 
dans  la  jurisprudence,  et,  en  attendant  que  les  tribunaux  lui  aient 
accordé  droit  de  cité,  nous  sommes  obligés  de  nous  contenter  des 
actions  en  nullité  et  de  faire  des  distinctions. 

S'il  s'agit  spécialement  d'un  acte  à  titre  gratuit  (donation  ou  tes- 
tament), nous  trouvons  l'article  901  du  Code  civil,  qui  décide  que: 
«  Pour  faire  une  donation  entre  vifs  ou  un  testament,  il  faut  être  sain 
d'esprit.  »  —  Or,  il  est  incontestable  qu'une  personne  hypnotisée  n'est 
pas  saine  d'esprit,  et  que  la  nullité  du  testament  ou  de  la  donation 
pourrait  être  demandée,  s'il  venait  à  être  démontré  que  le  donateur 
ou  le  testateur  n'a  disposé  que  sous  l'influence  de  la  suggestion. 

La  donation  ne  peut  être  faite  que  par  acte  authentique.  Le  tes- 
tament peut  également  revêtir  cette  fô'rme.  L'intervention  du  notaire 
est  certainement  une  garantie;  mais  nous  savons  qu'il  ne  serait  pas 
impossible  d'obliger  un  sujet  à  se  rendre  chez  un  notaire,  pour  y 
dicter  son  testament  ou  y  signer  une  donation,  soit  pendant  le  som- 
meil hypnotique,  avec  l'apparence  de  l'état  de  veille,  soit  par  la  sugges- 
tion post-hypnotique,  au  réveil,  soit  enfin  par  simple  suggestion  à 
l'état  de  veille,  et  cela,  sans  que  le  sujet  eût  cessé  de  conserver  l'appa- 
rence d'une  personne  saine  d'esprit.  Je  crois  donc  que  la  nullité  de 
ces  actes  pourrait  être  demandée  même  si  la  signature  avait  été  donnée 
en  présence  d'un  notaire,   et  même  si  le  '  sujet  avait  agi  à  l'état  de 
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veille.  Il  suffîrail  à  mon  avis  de  démontrer  que  la  cause  déterminante 
de  l'acte  a  été  la  suggestion  hypnotique. 

Je  pense  même  que,  dans  le  cas  de  testament  authentique,  il  ne 
serait  pas  nécessaire  de  recourir  à  l'inscription  de  faux,  car  la  consta- 
tation par  le  notaire  de  la  saniié  d'esprit  du  testateur  est  une  consta- 
tation que  celui-ci  n'a  pu  faire  que  d'après  des  apparences,  qui  relève 
du  domaine  de  la  science  médicale  et  que  Ion  peut  discuter  sans 
mettre  en  doute  la  v&racité  du  notaire. 

J'ajoute  qu'en  deho-rs  de  rimputation  d'insanité  d'esprit,  la 
demande  en  nullité  pour  cause  de  violence  ou  de  dol,  que  nous 
étudierons  tout  à  l'heure,  serait  égalejnent  receva]3le  en  matière  d'actes 
à  titre  gratuit.  ■- 

Le  raisonnement  que  nous  venons  de  faire  relativement  aux  libéra- 
lités entre  vifs  ou  testamentaires  peut  s'appliquer  aux  actes  à  titre 
onéreux;  mais  IC)  Gode  civil  s'est  montré  beaucoup  plus  difTicile  pour 
reconnaître  la  nullité  du  consentement  en  cette  matière,  car  un  acte  à 
titre  onéreux  n'est  jamais  aussi  grave,  par  défmition  du  moins,  qu'un 
acte  à  titre  gratuit.  Nous  admettons  facilement  qu'une  personne  hyp- 
notisée est  momentanément  aliénée.  Mais  le  législateur  ne  croit  pas 
beaucoup  à  l'aliénation  mentale  des  personnes  non  interdites  et  non 
séquestrées  dans  un  asile  d'aliénés.  Il  faut,  pour  le  convaincre,  être 
interdit  ou  interné,  c'est-à-dire  officiellement  aliéné,  ou  à  la  veille  de 
recevoir  la  consécration  judiciaire  de  l'interdicliou.  Témoins  les  arti- 
cles 503  et  504  du  Gode  civil  (1)  et  l'article  39  de  la  loi  du  30  juin  1838  (1), 
qui  rendent  presque  impossible  l'action  en  nullité  lorsque  la  démence 
ne  résulte  pas  de  l'acte  même,  et  lorsque  la  personne  n'est  ni  interdite 
ni  internée.  La  démence  ne  résultera  jamais  de  l'acte  lui-même,  car 
celui-ci  sera  l'œuvre  de  l'hypnotiseur,  c'est-à-dire  d'une  homme  essen- 
tiellement maître  de  ses  facultés. 

Nous  croyons  donc  que  lorsqu'il  s'agira  d'actes  à  titre  onéreux, 
il  deviendra  à  peu  près  impossible  d'invoquer  la  démence  de  l'hyp- 
notisé. Nous  devrons,  le  cas  échéant,  demander  protection  à  d'autres 
textes  et  je  pense  que  ces  textes  ne  sont  autres  que  les  articles  1111  et 
1116  déjà  cités: 

Art.  lill.  —  «  La  violence  exercée  contre  celui  qui  a  contracté 
l'obligation  est  une  cause  de  nullité,  encore  qu'elle  ait  été  exercée  par 
un  tiers  autre  que  celui  au  profit  duquel  la  convention  a  été  faite.  » 

Art.  IIIG.  —  «  Le  dol  est  une  cause  de  nullité  de  la  convention, 
lorsque  les  manœuvres  pratiquées  par  l'une  des  parties  sont  telles 

(1)  Art.  503.  —  «  Les  actes  anlérieurs  à  l'inlerdiction  pounoat  être  annulés  si  la 
■cause  de  l'inlerdicLion  existait  notoirement  à  l'époque  où  les  actes  ont  été  faits.  » 

Art.  504.  —  «  Après  la  mort  d'un  individu,  les  actes  par  lui  faits  ne  pourront 
•être  attaqués  pour  cause  de  démence  qu'autant  que  son  interdiction  aura  été  pro- 
noncée ou  provoquée  avant  son  décès  ;  a  moins  que  la  preuve  de  la  démence  ne 
résulte  de  l'acte  même  qui  est  attaqué.  » 

(1)  «  Les  actes  faits  par  une  personne  placée  dans  un  établissement  d'aliénés 
pendant  le  temps  qu'elle  y  aura  été  retenue  sans  que  son  interdiction  ait  été  pro- 
noncée ou  provoquée,  pourront  être  attaqués  pour  cause  de  démence...  » 
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qu'il  est  évident  que,  sans  ces  manœuvres,  rautre  paj  tie  n'aurait  pas 
contracté.  11  ne  se  présume  pas  et  doit  être  prouvé.  » 

La  violence  dont  parle  l'article  1111  n'est  pas  forcément  une  vio^ 
lenca  physique  ;  le  fait,  pour  une  personne,  d'imposer  par  l'hypnose 
sa  volonté  à  autrui,  en  vue  de  lui  arracher  une  signature  est  assuré- 
ment la  pire  des  violences,  puisque  c'est  une  violence  contre  laquelle 
il  est  impossible  de  résister. 

Quant  au  dol,  on  peut  le  définir  :  toute  espèce  de  manœuvre  dont 
on  se  sert  pour  tromper  autrui  et  sans  laquelle  celui-ci  n'aurait  pas 
contracté. 

Dans  quel  cas  y  aura-t-il  violence  ;  dans  ([ue\  cas  y  aura-l-il  dol? 

Je  pense  que  c'est  là  une  question  de  circonstances.  11  y  aura  vio- 
lence quand  l'hypnoliseur  aura  endormi  le  sujet,  soit  malgré  sa  vo- 
lonté, ce  qui  sera  évidemment  rare,  soit  avec  son  consentement  el 
sous  un  prétexte  quelconque,  et  aura  profité  de  son  influence  pour 
lui  donner  Votdrc  de  signer,  soit  pendant  son  sommeil,  soit  à  son 
réveil. 

11  y  aura  dol,  au  contraire,  quand  l'opérateur,  sans  agir  violem- 
ment, sans  suggestions  impératives,  aunt  procédé  par  persuasion  et 
ne  se  sera  servi,  soit  du  sommeil  hypnotique,  soit  de  la  simple  sugges- 
tion à  l'état  de  veille,  que  comme  adjuvants  de  ses  raisonnements. 

La  ligne  de  démarcaticn  entre  la  violence  et  le  dol  sera  souvent 
bien  délicate,  surtout  quand  l'opérateur  aura  provoqué  le  sommeil, 
car,  dans  cet  éhd,  les  raisonnements  équivalent  en  général  à  des 
ordres. 

Quelle  que  soit  l'étiquette  employée  (violence  ou  dol),  la  consé- 
quence' sera  la  même  (nullité  de  l'engagement),  avec  cette  seule  diffé- 
rence que  le  dol  n'est  une  cause  de  nullité  qu'aulant  qu'il  est  piâri- 
qué  par  l'autre  partie  ccntractante  ou  tout  au  moins  avec  sa 
complicité,  tandis  que  la  violence  est  toujours  une  cause  de  nullité, 
quelle  que  soit  la  personne  de  qui  elle  émane.  Mais  cette  distinction 
elle-même  n'a  guère  d'intérêt  ici,  car  nous  ne  concevons  pas  un  indi- 
vidu extorquant  une  signature  s'il  n'est  lui-même  le  bénéficiaire  ou  le 
complice  du  bénéficiaire  de  cette  signature. 

Nous  venons  d'étudier  les  conséquences  des  actes  accomplis  au 
moyen  de  l'hypnose  en  restant  sur  le  terrain  des  principes  du  droit 
commun  en  matière  purement  civile.  Il  no'us  reste  à  passer  en  levue 
les  conséquences  pénales  de  ces  actes. 

Plusieurs  espèces  peuvent  être  prévues.  La  première  qui  se  pré- 
sente à  l'esprit  est  celle  des  crimes  o-u  prétendus  crimes  qu'un  hypnoti- 
seur peut  suggérer  à  un  sujet  de  commeltre. 

La  po'ssibilité  de  semblables  actes  a  été  contestée. 

L'école  de  Nancy  prétend  qu'un  acte  criminel  peut  être  commis  in- 
consciemment par  une,  personne'  à  laquelle  il  a  été  suggéré  pendant 
le  sommeil.  L'Ecole  de  la  Salpêtrière  soutient,  au  contraire,  que  de 
semblables  actes  ne  peuvent  réussir  que  lorsqu'ils  ont  été  suggérés  à 
titre  d'expériences  de  laboratoire  et  par  simple  simulacre,  mais  que 
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les  suggestioins  échouei'aient  s'il  s'agissait  d'imposer  à  un  sujet  l'exé- 
cution d'un  crime  véritable. 

Il  ne  m'appartient  pas  de  trancher  cette  grave  controverse.  Des 
voix  plus  autorisées  que  la  mienne  ont  soutenu  les  deux  Oipinions  op- 
posées. Je  cite  notamment  MM.  Delbœuf  (1)  et  Liébcault  (2). 

Quoi  qu'il  en  soit  d©  cette  discussion,  et  en  supposant  la  possibi- 
lité des  suggestions  criminelles,  qu'il  nous  sufTise  de  constater  que  la 
loi  pénale  n'est  pas  désarmée. 

Lei  sujet  n'est,  dans  la  perpétration  du  délit  que  l'instrument  pas- 
sif de  la  voilO'Uté  d'autrui  ;  et  j'estime  que  l'acte  commis  par  lui  ne  sau- 
rait attirer  sur  sa  tête  aucun  châtiment.  L'article  64  du  Code  pénal  est 
formel  :  «  Il  n'y  a  ni  crime  ni  délit,  lorsque  le  prévenu  était  en  état  de 
démence  au  temps  de  l'action,  ou  lorsqu'il  a  été  contraint  par  une 
force  à  laquelle  il  n'a  pu  résister.  » 

((  Mais  si,  dans  l'exécution  d'un  ordre,  l'hypnotisé  est  irresponsar 
•ble,  jouira-t-il  de  la  même  immunité,  alors  qu'il  accomplit  un  acte  cri-  ' 
minel  préconçu  avant  la  suggestion^  quand  bien  même  cette  dernière 
en  serait  la  cause  déterminante  ?  Si  la  responsabilité  implique  le  con- 
comrs  de  l'intelligence  et  de  la  volonté  libre,  il  est  hors  de  doute  que, 
dans  un  délit  commis  sous  l'influence  de  la  suggestion,  les  conditions 
obligataires  de  la  responsabilité  font  défaut.  Si  le  sujet  avait,  au  mo- 
ment d'agir,  possédé  la  plénitude  de  ses  facultés  intellectuelles,  ne 
se  serait-il  pas  abstenu  d'accomplir  son  dessein,  bien  ([u'il  l'ait  pré- 
médité ?... 

...»  Si  l'acte  n'est  pas  en  conformité  parfaite  avec  l'état  moral  qui 
est  habituel  au  sujet,  sa  sanction  pénale  ne  pourrait  lui  être  appliquée. 
Mais,  au  cointraire,  la  loi  doit  toujours  intervenir,  quand  le  délit  est 
le  reflet  de  la  perversité  pour  ainsi  dire  idiosyncrasique^  de  l'hypnotisé, 
quand,  de  propos  délibéré,  il  a  jugé  opportun  de  recourir  à  l'hypno- 
tisme, pour  l'exécution  d'un  délit  préconçu,  et  cela,  soit  pour  échapper 
à  la  répression,  soit  pour  accomplir  son  dessein  plus  sûrement  et 
sans  faiblesse,  grâce  à  la  suggestion.  »  (3). 

Quant  à  la  responsabilité  qui  incombe  à  l'hypnotiseur,  il  est  incon- 
testable que  le  véritable  violateur  de  la  loi  est  celui  qui  a  suggéré  l'acte 
coupable;  c'est  lui  qui  en  est  rigoureusement  responsable.  J'invoque 
Garraud  (4)  et  tant  d'autres.  M.  Garraud  affirme  que  l'hypnotiseur  doit 
être  déclaré  complice  dans  les  termes  de  l'article  60  du  Gode  pénal.  Or, 
nous  savons  que  l'article  59  punit  le  complice  de  la  même  peine  que 
l'auteur  du  crime  ou  du  délit,  c'est-à-dire  de  la  même  peine  que  celle 
piononcée  par  la  loi  contre  le  crime  ou  le  délit  commis  par  l'auteur 
sur  ce  point  l'autorité  de  MM.  Liégeois,  Campili,  Auguste  Voisin  (5), 

(1)  Deleœpf  :  Discours  prononcé  à  l'Académie  Royale  de  Belgique,  le  12  décem- 
bre 1894.  Revue  de  l'Hypnotisme.  9'  année,  p.  226  et  260. 

(2)  LiÉBEAULT  :  Revue  de  vnypnotisme.,  9"  année,  p.  289. 

(3)  A.  NicoT  :  Analyse  de  l'ouvrage  de  Campili  :  Le  grand  hypnotisme,  dans  ses 
rapports  avec  le  droit  pénal  et  civil.  (Revue  de  Vllypnoiisme,  2'  année,  p.  oj  et  oO.) 

(4)  Précis  du  Droit  criminel,  -p.  168. 

(5)  Revue  de  Vllypnoiisme.  6*  année,  p.  93. 
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principal,  ceLqui  permet  de  condamner  lliypnoliseur  tout  en  recon- 
naissant l'irresponsabilité  de  riiypnotisé. 

Nous  po'uvons  supposer  que  l'hypnotiseur  aura  abusé  de  son 
influence  pour  se  livrer  sur  son  sujet  à  des  actes  attentatoires  ou  con- 
traires aux  bonnes  mœurs.  Les  articles  331  et  332  du  Code  pénal,  qui 
punissent  le  viol  et  les  attentats  à'  la  pudeur  s'appliqueront  sans  dif- 
ficulté. 

Enfin  nous  avons  vu  tout  à  l'heure  que  le  Gode  civil  permettait 
d'obtenir  l'annulation  des  engagements,  contrats  ou  actes  à  titre  gra- 
tuit souscrits  sous  l'influence  de  la  suggestion.  Ce  serait  vraiment 
s'en  tirera  bon  coaxipte  que  de  s'exposer  simplement  à  voir  prononcer 
par  les  tribunaux  la  nullité  de  ces  actes.  Aussi  sommes-nous  heureux 
de  constater  que  la  loi  pénale  revendique  également  ses  droits  dans  la 
circonstance  :  ((  Quiconque  aura  extorqué  par  fo'rce,  violence  ou  con- 
trainte la  signature  ou  la  remise  d'un  écrit,  d'un  acte,  d'un  titre,  d'une 
pièce  quelconque,  contenant  ou  opérant  O'bligation,  dispoisition  ou  dé- 
charge, sera  puni  de  la  peine  des  travaux  forcés  à  temps.  —  Quicon- 
que, à  l'aide  de  la  menace  écrite  on  verbale...  aura  extorqué  ou  tenté 
d'extorquer  soit  la  remise  de  fonds  ou  valeurs,  soit  la  signature  ou 
remise  des  écrits  énumérés  ci-dessus,  sera  puni  d'un  emprisonne- 
ment d'un  an  à  cinq  ans  et  d'une  amende  de  cinquante  à  trois 
mille  francs...  »  Ainsi  s'exprime  l'article  400  du  Code  pénal.  L'arti- 
cle 405  peut  également  trouver  son  application  :  «  Quiconque...  en 
employant  des  manœuvres  frauduleuses  pour  persuader  l'existence  de 
fausses  entreprises,  d'un  pouvoir  ou  d'un  crédit  imaginaire,  ou  pour 
faire  naître  l'espérance  ou  la  crainte  d'un  succès,  d'un  accident  ou  de 
tout  autre  événement  chimérique  se  sera  fait  remettre  ou  délivrer,  ou 
aura  tenté  de  se  faire  remettre  ou  délivrer  des  fonds,  des  meubles 
ou  des  obligations,  dispo'sitions,  billets,  promesses,  quittances  ou  dé- 
charges, et  aura  par  ces  moyens,  escroqué  ou  tenté  d'escroquer  la  tota- 
lité ou  partie  de  la  fortune  d'autrui,  sera!  puni  d"un  emprisonnement 
d'un  an  au  moins  et.  de  cinq  ans  au  plus  et  d'une  amende  de  50  francs 
au  moins  et  de  3.000  francs  au  plus.  » 

J'en  ai  fini  avec  l'exposé  des  principes  de  noire  législation  appli- 
cables aux  responsabilités  ou  délits  pouvant  résulter  de  la  pratique  de 
l'hypnotisme. 

J'aborde  la  seconde  partie  de  ce  rapport. 

II.  —  Conviendrait -il  de  solliciter  des  pouvoirs  publics  une  régle- 
mentation de  l'hypnotisme  expérimental? 

Je  m'empresse  de  déclarer  ici  que  je<  suis  a  priori  partisan  de  la 
plus  grande  liberté  laissée  aux  citoyens,  et  qu'à  moins  qu'il  ne  résulte 
des  débats  que  pourront  soulever  les  considérations  qui  vont  suivre, 
j'estime  qu'une  loi  d'excephon  na  pourrait  être  réclamée  qu'en  pré- 
sence de  dangers  très  graves. 

Ce  n'est  cependant  pas  ce  qu'ont  pensé  nos  voisins  de  Belgique 
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qui,  depuis  le  30  mai  1892,  jouissent  des  bienfaits  d"une  loi  règleniun- 
tant  l'iiypnotisme.  Permettez-moi  de  vous  citer  à  titre  de  document 
le  texte  de  cette  loi  : 

Art.  1^^  —  Quiconque  aura  donné  en  spectacle  une  personne  hyp- 
notisée par  lui-même  ou  par  autrui  sera  puni  d'un  emprisonnement 
de  15  jours  à  6  mois  et  d'une  amende  de  26  à  1.000  francs. 

Art.  2.  —  Sera  puni  d'un  emprisonnement  de  15  jours  à  1  anv  et 
d'une  amende  de  26  à  1.000  francs  quiconque  aura  hypnotisé  une 
personne  n'ayant  pas  atteint  l'âge  de  21  ans  accomplis  ou  n'étant  pas 
saine  d'esprit,  s'il  n'est  docteur  en  médecine  ou  muni  d'une  autorisa- 
tion du  §-oiivernement.  L'autorisation  ne  sera  valable  que  pour  une 
année.  Elle  sera  révocable  et  pourra  être  suspendue. 

En  cas  de  concours  avec  les  infractions  punies  par  les  dispositions 
légales  concernant  l'art  de  guérir,  la  peine  prononcée  par  le  présent 
article  sera  seule  appliquée. 

Art.  3.  — ■  Sera  puni  de  la  réclusion  quiconqu(^aura  avec  une  in- 
tention frauduleuse  ou  à  dessein  de  nuire  fait  écrire  ou  signer  par  une 
personne  hypnotisée  un  acte  ou  une  pièce  énonçant  une  convention, 
des  dispositions,  un  engagement,  une  décharge  ou  une  déclaration. 
La  même  peine»  sera  appliquée  à  celui  qui  aura  fait  usage  de  l'acte 
ou  de  la  pièce. 

Art.  4.  —  Les  dispositions,  du  chap.  Vil  du  livre  l'^'"  et  de  l'arti- 
cle 85  du  Gode  pénal  sont  applicables  aux  infractions  prévues  par 
la  présente  loi. 

Le  vote  de  cette  loi  avait  été  provoqué  par  un  \œu  émis  par  l'Aca- 
démie royale  de  médecine  dans  sa  séance  du  25  novembre  1888  : 
<(  L'Académie  royale  de  Belgique,  considérant  les  inconvénients  et  les 
dangers  de  la  pratique  vulgarisée  de  l'hypnotisme,  estime  qu"il  y  a 
lieu  de  solliciter  de  la  législation  des  dispositions  tendant  à  1°  Inter- 
dire les  représentations  publiques  d'hypnotisme  ;  2°  Prévenir  et  répri- 
mer les  abus  qui  peuvent  résulter  de  la  pratique  de  l'hypnotisme.  » 

Il  est  curieux  de  rapprocher  l'esprit  de  cette  loi  de  celui  qui  a 
présidé  en  France  au  voie  de  la  loi  du  30  novembre  1892,  sa  contempo- 
raine. Nous  verrons  que  les  considérations  qui  ont  influencé  nos  voi- 
sins n'ont  pas  paru  décisives  au  Parlement  français.  M.  le  D''  Chevan- 
dier,  dans  son  rapport  déjà  cité,  s'exprimait  ainsi  :  «  Quant  aux 
conséquences  physiques  ou  morales  del'hypnotisme,  on  lésa  beaucoup 
exagérées.  Sans  doute,  il  serait  désirable  que  nul  ne  se  livrât  à  ces 
procédés  que  dans  l'intérêt  de  la  science  ou  de  la  santé  du  sujet.  Mais 
où  commencera  le  délit  ?  Frappera-t-on  ceux  qui,  souvent,  par  le  seul 
sentiment  de  la  curiosité,  essaient  sur  le  premier  venu,  dans  une 
maison  particulière,  une  pratique  dont  ils  ont  constaté  les  effets  ?  Se 
retournera-t-on  contre  les  exhibitions  publiques  ?  Pour  constater  les 
premières,  il  faudrait  se  départir  du  respect  du  domicile  ;  les  secondes 
peuvent  si  souvent  être  doublées  de  supercherie  qu'on  s'exposerait 
à  frapper  l'expérimentateur  convaincu,  alors  que  le  saltimbanque  ne 
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poiu-rait  être  atleint  par  la  loi.  »  Et  le  rapporteur  conclut  au  rejet,  qui, 
effectivement,  fut  prononcé,  de  l'amendement  déjà  cité  de  M.  David' 

Si  maintenant  nous  comparons,  le  texte  de  la  loi  belge  avec  l'éco- 
nomie des  règles  de  droits  commun  applicables  en  France  à  la  pra- 
tique de  l'hypnotisme  expérimental,  nous  voyo^ns  que  la  lod  belge  ne 
diffère  de  la  législation  française,  au  point  de  vue  des  principes  que 
sur  deux  points  : 

1°  Interdiction  des  représentations  publiques  ou'-privées  d'hypno- 
tisme. 

2°  Interdiction  aux  individus  non  médecins  ou  non  munis  d'une 
autorisation  spéciale,  d'hypnotiser  des  mineurs  ou  des  personnes  qui 
ne  seraient  pas  saines  d'esprit. 

Les  autres  points  prévus  par  ladite  lod  trouvent,  ainsi  que  nous 
l'ayons  vu,  une  sanction  suffisante  dans  la  législation  française. 

Nous  aurons  l'occasion  de  reparler  de  cette  loi  belge.  Revenous 
à  notre  question.  Couvient-il  de  soilliciter  des  pouvoirs  publics  une  ré- 
glementation de  l'hypnotisme  expérimental  ?  Je  crois  qu'il  y  a  lieu 
d'envisager  successivement  l'hypnotisme  employé  par  un  particulier 
dans  un  domicile  privé  et  les  représentations  publiques  d'hypnotisme 
données  par  un  professionnel. 

1°  Pratiques  hypnotiques  employées  par  un  particuJiier  en  un  lieu 
privé.  — '  Si  nous  mettons  de  côté  les  manœuvres  tendant  à  un  but  cri- 
minel ou  délictueux,  nous  pouvons  suppo-ser  qu'un  parliculier  se 
livre  aux  pratiques  hypnotiques  dans  un  but,  soit  de  recherche  scienti- 
fique, soit  d6  simple  curiosité,  soit  enfin  de  pédagogie,  d'éducation 
ou  d'orthopédie  mentale.  Il  appartenait  au  législateur  de  prévoir  les 
conséquences  civiles  et  pénales  de  ces  actes,  et  aious  avons  vu  que, 
s'il  n'avait  pas  prévu  spécialement  les  manœuvres  hypnotiques,  tout 
au  moins  nos  textes  étaient  suffisamment  armés  pour  en  assurer  la 
réparation  civil©  et  la  répression  pénale.  J'estime  que  nous  ne  pou- 
vons demander  davantage  aux  pouvoirs  publics.  L'intérêt  de  la 
science  et  les  principes  de  liberté  et  de  respect  du  domicile  comman- 
dent cette  solution,  ainsi  que  le  faisait  remarquer  M.  le  D^"  Chevan- 
dier  à  la  Chambre  des  députés.  M.  Masoin,  dans  son  rapport  à  l'Aca- 
démi©  royale  de  médecine,  s'exprimait  dans  le  même  sens  :  «  ...  Les 
séances  privées  semblent  devoir  échapper  à  l'action  des  lois,  absolu- 
ment comme  l'ivresse  qui  se  cachera  domicile';  c'est  une  chose  bien 
délicate  et  bien  grave  que  d'ouvrir  la  maison  du  citoyen  aux  visites  de 
la  police  pour  y  faire  prévaloir  en  cette  matière  les  dispo'Sitions  léga- 
les »,  et  M.  Masoin,  (jui  cependant  réclamait  une  réglementation 
étroit©  de  l'hypnotisme,  admet  «  voiontiers  qu'un  homme  de  science, 
([u'un  naturaliste,  qu'un  philosophe  institue  desi  expériences  pru- 
dentes et  convenables  ».  La  loi  belge'  elle-même  reconnaît  1©  droit  à 
l'expérimentation  dès  lors  que  le  sujet  est  majeur  et  sain  d'esprit. 
Mais  elle  se  montre  intraitable  lorsqu'il  s'agit  de  donner  en  spectacle 
un  individu  hypnotisé,  ce  spectacle  fùtril  donné  dans  un  salon  ou  dans 
tout  autre  lieu  privé.  <(  Du  moment  où  des  expériences  d'hypnotisme 
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seront  faites,  même  dans  une  séance  privée,  pour  satisfaire  la  simple 
•curiosité  des  spectateurs,  il  y  aura  infraction  punissable.  —  La  loi  va 
même  plus  loin  :  un  professeur  de  clinique  ne  pourra  plus,  sans  se 
mettre  en  contravention,  faire  des  expériences  auxquelles  assiste- 
raient des  prolanes  appelés  par  lui  ou  attirés  par  le  désir  de  voir  des 
choses  intéressantes.  II  ne  pourra  faire  ses  démo^nstrations  devant 
■d'autres  spectateurs  que  les  élèves  admis  à  suivre  ses  leçons  (1)  ». 

Encore  une  fois,  je  n'ai  pas  à  faire  la  critique  de  la  loi  belge  ;  mais, 
■de  l'assentiment  de  savants  belges  eux-mêmes,  il  me  semble  que  nos 
Yoisins  oait  eu  la  main  un  peu  lourde,  tout  au  moins  en  ce  qui  con- 
cerne les  séances  privées  d'hypnoiisme.  Ce  n'est  pas  que  je  veuille 
dire  que  ce  genre  de  divertissement  soit  absolument  sans  inconvé- 
nients. Je  pense  même,  comme  j'aurai  l'occasion  de  vous  le  dire  tout 
à  l'heure,  que  les  expériences  privées  d'hypnotisme  pourraient  être 
de  nature  à  présenter  des  dangers  plus  sérieux  que  les  exhibitions  pu- 
JDliques.  Je  veux  simplement  dire  que  ces'  inconvénients  ne  sont  pas 
à  mon  sens  assez  graves  pour  autoriser  les  pouvoirs  publics  à  s'im- 
miscer dans  la  vie  privée  des  citoyens  et  permettre  les  vioiations  du 
domicile.  Le  remède  serait  pire  que  le  mal; 

2°  Représentations  publiques  dliypnotisme.  —  J'arrive  ici,  Mes- 
sieurs, au  point  capital  de  la  question  mise  à  l'ordre  du  jour  du  Con- 
trés :  y  a  t-il  lieu  de  sodliciter  des  pouvoirs  publics  l'interdiction  des 
séances  publiques  d'hypnotisme  ? 

Il  n'existe  aucune  loi  en  France'  qui  proliibe  ce  genre  de  spec- 
tacle, mais  il  rentre  dans  les  attributions  de  police  des  autorités  loca- 
les d'interdire  ou  d'autoriser  ce  genre  d'exhibitions. 

Je  constate  qu'en  France,  la  plus  grande  liberté  est  en  général 
laissée  aux  hypnotiseurs  de  tréteaux.  A  Paris,  néanmoins,  les  autorisa- 
lions  sont  généralement  refusées.  Je  trouve  de  semblables  interdic- 
tions à  Bordeaux,  à  Marseille,  à  Poitiers,  motivées  par  les  représen- 
tations du  célèbre  Donato.  Le  recteur  de  l'Académie  de  Poitiers,  vers 
1899,  interdisait  également  toute  représentation  de  cette  nature  dans 
lès  écoles  de  son  ressort. 

A  l'étranger,  au  contraire,  je  constate  une  tendances  très  marquée 
à  l'interdiction  de  ces-  spectacles. 

En  Danemark,  à  la  suite  d'un  rapport  du  Conseil  de  santé  de  Co- 
penhague, du  30  décembre  1886,  le  ministre  de  la  justice  adressa  une 
circulaire  aux  commissaires  de'  police  du  royaume  interdisant  toutes 
séances  publiques  d'hypnotisme. 

Nons  connaissons  déjà  la  mesure  radicale  prise  en  Belgique. 

Nous  relevons  de  semblables  interdictions  en  Autriche,  en  Italie, 
en  Portugal,  en  Allemagne,  en  Russie  et  en  Hollande,  dans  un  grand 
nombre  de  cantons  suisses  (Bàle,  Neuchàtel,  Vaud,  Genève, 
Berne,  etc.),  enfm  dans  certaines  contrées  dei  l'Amérique  notamment 

au  Cincinnati. 

Si  nous  consultons  maintenant  les  différentes  sociétés!  savantes 

(1)  Revue  de  Vllypnolisme,  Cf  année,  p.  194,  sous  la  signature  du  D'  L.  Mer\t3ILLE. 
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qui  ont  eu  à  s'occuper  de  la  question,  nous  constatons  une  réproba- 
tion presque  unanime  contre  les;  représentatioaiS'  publiques  d'hypno- 
tisme. Au  mois  d'avril  1888,  la  section  d'hygiène  et  de  médecine  pu- 
blique de  l'Association  française  pour  l'avancement  des  Sciences, 
dans  sa  session  d'Oran,  émettait  à  l'unanimité,  sur  la  proposition  de 
M.  le  D'"  Bérilloai,  un  vœu  tendant  à  ce  que  les  séances  publiques  de 
magnétisme  et  d'hypnotisme  fussent  interdites  sur  toute  l'étendue  du 
territoire  français. 

Je  vous  ai  déjà  cité,  Messieurs,  la  motion  formulée  dans  le  même 
sens  par  l'Académie  de  médecine  de  Belgique,  le  25  novembre  1888. 
J'y  ajouterai  des  vœux  identiques  émanant  de  la  Société  de  biologie  de 
Paris,  de  la  Société  de  médecine  légale  de  Paris  (sur  la  proposition  de 
MM.  Brouardel  et  Gilles  de  la  Tourette),  et  de  la  British  médical  asso- 
ciation. 

Enfm,  je  dois  vous  rappeler  que  notre  premier  Gong"rès  de  1889  a 
formulé  la  proposition  suivante:  <(  Les  séances  publiques  d'hypno- 
tisme doivent  être  interdites  au  nom  de  l'hygiène  publique  et  de  la 
police  sanitaire.  » 

Sans  doute,  nous  ne  sommes  pas  liés  par  cette  proposition  éma- 
nant de  notre  premier  Congrès.  Néanmoins,  et  malgré  tout  le  libéra- 
lisme dont  je  voudrais  faire  preuve,  je  me  sens  mal  à  l'aise  pour  vous 
demander  de  vous  déjuger  après  le  remarquable  réquisitoire  for- 
mulé alors  par  M.  le  D'"  Ladame,  et  qui  a  motivé  la  proposition  que 
je  viens  de  vous  citer.  J'ajoute  que,  étranger  à  la  médecine,  je  n'ai 
pas  la  compétence  nécessaire  pour  prendre  position  sur  la  question  de 
savoir  si  l'hypnotisme  employé  par  des  professionnels  non  médecins 
offre,  au  point  de  vue  de  l'hygiène  publique  et  de  la  santé  des  specta- 
teurs ou  sujets,  des  dangers  sufTisants  pour  entraî'ner  l'interdiction 
des  séances  publiques. 

Réservant  donc  la  question  purement  médicale,  je  me  contenterai 
de  vous  exposer  brièvement  les  arguments  qui  ont  été  formulés  pour 
et  contre  la  liberté  de  ce  genre  d'exhibitions  et  en  me  plaçant  unique- 
ment au  point  de  vue  moral  et  au  point  de  vue  social. 

Les  principaux  défenseurs  des  représentations'  publiques  d'hyp- 
notisme sont  :  AL  Delbœuf,  professeur  à  l'Université  de  Liège,  M.  le 
professeur  Morselli,  de  Turin,  MM.  Ruel  et  Kuborn,  de  l'Académie 
de  médecine  de  Belgique. 

Le  principal  argument  qu'ils  invoquent  et  qui  ne  manque  pas  de 
grandeur,  c'est  que  toute  atteinte  portée  à  la  liberté  des  citoyens  ne 
doit  être  autorisée  qu'en  présence  de  dangers  manifestes,  et  ces  dan- 
gers, précisément  ils  les  considèrent  comme  imaginaires  ou  tout  au 
moins  comme  singulièrement  exagérés.  —  Je  ne  serais  pas  éloigné 
de  partager  leur  sentiment  en  comparant  l'hypnotisme-  de  représen- 
tation publique  à  ce  que  j'appellerai  l'hypnofisme  domestique,  l'hyp- 
notisme occulte. 

D'un  côté  nous  assistons  à  des  jeux  innocents  qui  se  font  sous 
la  direction  de  professionnels  généralement  fort  habiles,  capables  par 
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conséquent  de  mesurer  les  conséquences  de  leurs  actes  et  d'appro^- 
prier  leurs  expériences  au  tempérament  du  sujet  sans  s'exposer  à 
occasio'nner  chez  lui  des  troubles  pathologiques.  Les  expériences  se 
font  au  grand  jour,  sous  le  contrôle  de  la  police,  en  présence  d'une  as- 
sistance nombreuse, qui  ne  manquerait  pas  de  protester,  si  le  spec- 
tacle devenait  indécent  ou  si  l'opérateur  profitait  de  l'empire  acquis 
sur  le  sujet  pour  lui  imposer  des  suggestions  contraires  à  son  intérêt, 
à  la  morale,  ou  à  l'ordre  public. 

De  l'aufre  côté,  nous  voyons,  au  contraire,  des  gens  souvent  inex- 
périmentés, dangereux  par  conséquent  en  raison  même  de  leur  im- 
prévoyance et  de  leur  manque  d'habitude,  se  livrant  presque  tou- 
jours sur  le  même  sujet,  à  des  expériences  non  plus  isolées  et  acciden- 
telles, comme  cela  a,  lieu  dans  une  réunion  publique,  mais  à  des 
expériences  souvent  journalières  et  qui,  par  leur  fréquence  et  leur 
durée,  sont  susceptibles  d'entraîner  des  désordres  qu'un  fait  isolé  au- 
rait dû  ne  pas  faire  naître.  —  Et  puis,  ces  manœuvres  sont  prati- 
quées en  petit  comité,  à  huis  clos  et  souvent  même  sans  témoins,  en 
dehors  de  toute  espèce  de  contrôle  moral  ou  administratif.  Le  sujet 
est  à  la  discrétioai  de  l'opérateur  et  les  pires  suggestions  peuvent  lui 
être  faites.  Voilà  où  se  trouve  le  véritable  danger.  Il  n'esl<  pas  sur  la 
scène  des  théâtres.  Et  cependant  nous  avons  reconnu  l'impossibilité 
d'une  réglementation  de  l'hypnotisme  domestique.  A  fortiori  ne  de- 
vrait-on pas  laisser  toute  liberté- aux  professionnels  publics  ? 

On  a  ajouté  d'autres  arguments.  Les  représentations  publiques, 
loin  d'être  nuisibles,  seraient  très  utiles;  elles  permettraient  aux  su- 
jets prédisposés  à  la  suggestibilité  de  s'éclairer  sur  les  dangers  de 
l'hypnotisme  et  de  se  prémunir  contre  ces  dangers. 

Enfin  je  n'insisterai  pas  sur  ce  dernier  argument  dont  l'exactitude 
matérielle  me  paraît  contestable.  On  prétend  que  l'interdiction  des  ex- 
hibitions publiques  amènerait  une  recrudescence  des  expériences  pri- 
vées. 

M.  Delbœuf  ajoute  que  c'est  aux  magnétiseurs  et  hypnotiseurs  de 
théâtres  que  les  médecins  doivent  ce  qu'ils  savent  en  matière  d'hypno- 
tisme. J'ignore  jusqu'à  quel  point  cette  assertion  est  fondée.  Elle  me 
rappelle  simplement  un  souvenir  personnel.  Il  m'est  arrivé  de  recueil- 
lir de  la  bouche  d'un  médecin  hypnotiseur,  que  je  ne  nommerai  pas, 
cet  aveu  :  u  Ce  sout  les  hypnotiseurs  de  foires  qui  m'ont  véritablement 
appris  à  me  servir  de  l'hypnotisme.  » 

Je  n'insiste  pas  et  j'arrive  à  l'opinion  opposée,  celle  qui  réclame 
l'interdiction  des  exhibitious  publiques.  Je  ne  puis  rien  ajouter  au 
rapport  de  M.  Ladaïue.,  Lui  aussi  se  réclamait  des  principes  de  li- 
berté, mais  son  client  n'est  plus  le  même  que  celui  des  adversaires. 
Ceux-ci  plaidaient  la  liberté  des^.hypnotiseurs.  M.  Ladame  prend  en 
mains  la  cause  de  l'hypnotisé  a  l'iiomme-lige  obscur  du  brillant  ma- 
gnétiseur ».  «  —  Au  nom  de  la  liberté,  dit-il  ,nous  demandons  l'inter- 
diction des  spectacles  publics,  du  servage  le  plus  absolu  auquel  un 
homme  puisse  être  réduit  par)  son  semblable...  L'hypnotisé,  livré  en 
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spectacle  à  la  foule  vibrante  d'émotions  mal>aines,  tourné  publique- 
ment en  ridicule,  fasciné  brutalement,  halluciné  jusqu'à  la  folie  fu- 
rieuse, mis  aux  abois  par  les  suggestions  grotesques  ou  criminelles 
que  le  magnétiseur  lui  ordonne  d'accomplir,  au  risque  de  compro- 
mettrei  sa  santé  mentale  ou  physique,  l'hypnotisé  des  représentations 
publiques  est  bien  une  victime.  » 

Permettez-moi,  Messieurs,  d'ajouter  une  citation  que  j'emprunte 
au  rapport  de  M.  iMasoin  à  l'Académie  de  médecine  de  Belgique  :  ((  Il 
est  imprudent  de  montrer  aux  foules  par  quels  moyens  simples  on 
arrive  à  produire  des  phénomènos  aussi  graves.  Il  n'est  pas  convena- 
ble de  donner  ainsi  l'homme  en  spectacle,  le  découronnant  vis-à-vis  de 
tous  et  le  transformant  en  voleur,  en  assassin,  en  faussaire...  Il  n'est 
pas  prudent  d'exhiber  cette  névrose  expérimentale  devant  le  peuple 
déjà  tropi  impressioimable  de  notre  époque...  ;  les  séances  publiques 
appellent  et  provoquent  les  autres.  Des  magnétiseurs  habiles  et  puis- 
sants excitent  le  sentiment  des  foules  ;  ils  mettent  l'hypnotisme  à  la 
vue  et  à  la  portée  de  tous  ;  ils  laissent  derrière  eux...  toute  une  série 
d'adeptes  qui  peuvent  faire  indéfiniment  des  recrues  ;  la  révélation 
est  faite  et  possède  des  apôtres  souvent  moins  réservées  et  moins  hon- 
nêtes que  les  maîtres  eux-mêmes.  » 

M.  Grocq  exprime  la  même  idée  :  a  Par  les  séances  publiques  on 
donne  un  funeste  exemple  à  de  mauvais  drôles,  à  des  chenapans  ;  on 
leur  donne  des  leçons  dont  ils  tireront  profit  ;  on  leur  indique  les  pro- 
cédés qu'ils  peuvent  me,ttre  un  jour  en  usage  pour  arriver  à  leurs 
fins.  » 

Voici,  impartialement  exposés,  les  arguments  quei  l'on  fait  valoir 
dans  les  deuuX  sens. 

Je  soumets  à  la  haute  appréciation  du  Congrès  la  question  de  sa- 
voir s'il  y  a  lieu  de  renouveler  le  vœu  du  premier  Congrès  de  1889. 

Et  pour  conclure,  indépendamment  de  cette  question  des  repré- 
sentations publiques,  je  sollicite  au  nom  de  la  science  et  de  la  liberté 
la  plus  grande  latitude  en  faveur  de  l'expérimentateur,  savant  ou  psy- 
chologue, ou  même  du  simple  particulier  qui  se  sert  de  l'hypnose 
dans  un  but  de  bienfaisance,  d'utilité  pratique,  de  moral isation  ou 
même  de  simple  curiosité.  Laissons  à  chacun  la  responsabilité  de  ses 
actes  puisque  nos  lois  sont  suffisamment  armées  pour  défendre  la 
société  contre  les  méfaits  des  gens  mal  intentionnés.  Le  sentiment  de 
cette  responsabilité  fait  la  force  des  peuples  libres.  Nous  n'avons  donc 
aucune  réglementation  particulière  à  solhciter  et  aucune  interven- 
tion à  réclamer  des  pouvoirs  publics. 

J'ose  espérer  que  vous  voudrez  bien  me  faire  riionneur  de  vous 
rallier  aux  conclusions  de  ce  rapport. 
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La  suggestion  et  l'hypnotisme  dans  leurs  rapports  avec 

la  jurisprudence 

Par  M.  le  D''  Baron  von  Schrenck-Notzing  (de  Munich). 


I 

Les  actes  criminels  qui  rentrent  dan?  notre  sujet  peuvent  être 
répartis  en  trois  classes  : 

1°  Crimes  réalisés  sur  des  personnes  hypnotisées.  On  peut  y  ajou- 
ter dans  un  sens  plus  large,  Vabus  négligent  vis-à-vis  des  sujets  hyp- 
notisés. 

2°  Crimes  comryns  à  Vaide  des  hypnotisés. 

3°  Faits  criminels  résultant  de  la  suggestion  à  Vétat  de  veille. 

Disons'  d'aboird  ce  que  nous  entendons  par  les  mots  :  suggestion  et 

hypnose. 

Voici  le  mécanisme  psychologique  de  la  suggestion.  Lactivité 
associative  s'applique  à  certains  contenus  de  la  conscience,  par 
exemple  des  représentations,  des  sentiments,  des  tendances  psychi- 
ques ;  tout  le  coniplexus  d'idées  hostiles  à  ces  contenus,  s'affaiblit  et 
s'éteint  ;  il  en  résulte  que  le  contenu  suggéré  est  représenté  avec  une 
intensité  beaucoup  plus  grande  que  dans  les  conditions  normales. 

Chez  les  enfants,  les  animaux,  les  sauvages,  les  hommes  incultes, 
le  contenu  psychique  à  un  moment  donné  n'est  pas  contrarié  par  des 
idées  contraires  survenant  au  même  moment. 

Le  contenu  psychique  ne  peut  être  considéré  comme  suggéré  que 
s'il  acquiert  cette  prépondérance  vis-à-vis  de  toutes  les  représenta- 
tions qui  lui  sont  contraires. 

L'hypnose  comprend  divers  états  de  sommeil  ou  d'engourdisse- 
ment depuis  l'état  de  veille  restreinte,  de.  sommeil  partiel,  jusqu'au 
somnambulisme  le  plus  profond  dans  le  sens  de  l'écoile  de  Nancy.  Il 
n'y  a  pas  d'autre  caractéristique  de  l'état  hypnotique.  Le  devoir  de 
l'expert  sera  donc  suivant  l'existence  prévalente  d'apprécier  le  degré 
de  la  veille  ou  du  sommeil,  suivant  les  symptômes  obser\-és. 

II 

Parmi  les  délits  criminels  cormnis  sur  des  suiets  hypnotisés,  les 
attentats  aux  mœurs  cKîCupent  la  première  place.  La  littérature  spé- 
ciale rapporte  un  certain  nombre  de  cas  de  ce  genre,  en  particulier 
ceux  de  Castellan,  de  Lévy  et  ceux  publiés  par  Krafit  Ebing,  Dellanr 
ger,  Laurent,  Ladame,  Brouardel,  Gilles  de  la  Tourelle,  etc.  Dans  tous 
ces  cas,  on  a  prouvé  qu'un  certain  état  hypnotique  existait  au  moment 
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du  crime  ;  le  plus  souvent  les  coupables  ont  été  punis.  Ces  allenhls 
aux  mœurs,  ne  sont  possibles  que  grâce  à  des  1  ypnoses  prÔ  onde 
qui  mettent  l'hypnotisé  dans  1  impossibilité  de  résister?  rè  sôuveni 
.1  s  agit  de  soinmeil  hystérique  ou  léthargie.  Les  codes  d  s  difK rèms 
pays  sont  suffisamment  armés  contre  ces  délits  commis  dans  un  élt 
d  aboulie  artincielle,  analogue  à  celle  que  produisent  le  ch  Irof  ime 
les  narcotiques  ou  les  spiritueux.  iiiuxuiuuue, 

Les  hypnotiseurs  croccasion  violent  assez  souvent  le  sujet  sur  le- 
quel Ils  expérimentent  (cas  Ladame);  une  de  mes  observations  se 
rapporte,  a  un  peintre  qui- hypnotisa  son  modèle  et  en  abusa  sexuel- 
lement Le  sujet  ne  présente  pas  toujours  une  complète  passivité 
même  dans   es  états  de  somnambulisme  profond.  Les  travaux  de  Dct 

urlZ'î  T  ^'  ^''''''''  ^^""  '^^^'^'"^^  ^"J^^^^'  i^ypnotisés  offrent 

me  glande  résistance  a  toute   espèce  d'attentat  à  la  pudeur.  Mais 

d  autres    fois,    1  hypnotiseur   raffiné  amène   la   somnambule  à  pren- 
dre une  part  active  à  l'attentat  sexuel.  Tel  est  le  cas  d'une  de  nos  ma- 

ades  qui  ma  remis  son  autobiographie.  Une  jeune  femme  passait 
sa  vie  a  cote  d  un  vieillard  caduc.  Un  homme  jeune  la  plongea  dans 
un  sommeil  profond  et  l'amena  à  pratiquer  sur  lui  l'oiianisme;  elle 
le  ht  et  n  en  conserva  aucun  souvenir.  Des  relations  de  cette  nature 
furent  continuées  pendant  trois  mois,  sans  jamais  être  découvertes 
AU  surplus,  cette  dame  avait  un  tempérament  très  passionné  et  ai- 
mait son  séducteur  ;  il  est  probable  que  ce  dernier  aurait  pu  la  possé- 
der aussi  à  l'état  de  veille.  Mais,  dans  la  crainte  de  complications  il 
aima  mieux  se  borner  à  ces  rapports  pendant  le  sommeil  hypnotique. 
Voici  une  autre  observation  qui  m'est  personnelle  M"^  de  B  fille 
d'un  officier  supérieur,  fut  hypnotisée  par  un  prêtre  et  déflorée  par 
lui  pendant  l'état  somnambulique  ;  il  la  viola  maintes  fois  dans  les 
mêmes  conditions.  Neuf  mois  après  naît  un  enfant.  Par  crainte  du 
scandale  on  ne  porta  pas  l'affaire  devant  les  tribunaux.  Lorsque  plus 
tard  M»^  de  B...  se  fiança,  son  fiancé  eut  aussi  recours  à  l'hypnotisme 
pour  lui  arraclier  ses  secrets  les  plus  intimes  ;  toutes  les  fois  qu'ils 
étaient  en  désaccord,  il  lui  suggérait  de  vouloir  ce  que  lui-même  vou- 
lait. C'est  seulement  par  un  traitement  hypnothérapeutique  énergi- 
que que  je  parvins  à  affranchir  cette  femme  d'une  telle  tyrannie. 

Lorsqu'il  existe  chez  le  sujet  une  pudeur  naturelle,  et  une  bonne 
éducation,  li  offre  une  certaine  résistance  ;  au  contraire  les  tempé- 
raments sensuels  peuvent  être  facilement  séduits.  Il  y  a  toutes  sortes 
de  degrés  entre  la  résistance  invincible  et  l'ohéissance  absolue  à  la 
suggestion.  S'il  y  a  amnésie  au  réveil,  on  peut  dans  une  hypnose  nou- 
velle rappeler  le  souvenir  de  ce  qui  s'est  passé  et  mettre  sur  la  trace 
du  coupable,  comme  cela  s'est  passé  dans'  un  cas  rapporté  nar  Del- 
bœuf. 

Un  des  cas  les  plus  intéressants  est  celui  de  Czijnski  ;  il  fut  discuté 
devant  le  tribunal  des  jurés  en  1895  à  Munich  ;  j'y  fus  cité  comme  ex- 
pert avec  MM.  Grasheij^  Preijer  eiHirt. 

Gzynski,  magnétiseur  vulgaire  avait  falsifié  des  documents  et  si- 
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mule  un  mariage,  pour  s'emparer  de  la  fortune  d'une  dame  riche, 
d'une  parfaite  moralité  et  appartenant  à  la  meilleure  société.  Il  fut 
condamné  à  3  ans  de  prison.  De  plus  il  avait  hypnotisé  la  baronne  Z... 
afin  de  la  guérir  et  pendant  l'hypnose  il  lui  avait  suggéré  de  l'aimer 
à  un  tel  point  que  cette  femme  ne  pourrait  plus  faire  emploi  de  sa 
propre  volonté.  Il  arriva  ainsi  à  son  but  au  bout  de  6  ou  8  séances.  La 
malade  bien  qu'elle  n'éprouvât  aucun  amonr,  s'abandonna  à  lui,  pous- 
sée par  une  force  irrésistible. 

Souvent,  sans  qu'aucun  attentat  ait  été  véritablement  commis,  des 
médecins  ou  des  hypnotiseurs,  sont  injustement  accusés  de  viol.  Par 
exemple,  dans  des  cas  de  séduction  courante,  la  femme  prétend  avoir 
été  prise  à  la  faveur  de  la  suggestion.  D'après  Schauenstein,  sur 
1.200  plaintes  de  ce  genre  déposées  en  France  de  1850  à  1854,  500 
étaient  hijustifiées.  En  Angleterre,  sur  une  moyenne  de  12  plain- 
tes, une  seule  est  fondée.  Ce  sont  principalement  les  hystériques  et 
les' enfants  qui  formulent  de  semblables  accusations.  Comme,  devant 
les  tribunaux  allemands,  on  ajoute  foi  aux  témoignages  des  enfants, 
il  faut  que  la  médecine  légale  insiste  sur  ce  point. 

Dans  le  cas  suivant  le  procureur  général  fut,  à  la  suite  de  mon  rap- 
port, obligé  de  suspendre  des  potursuites  ([ui  duraient  depuis  trois 
mois.  Le  médecin  assistant  d'un  hôpital  de  Munich  avait,  en  dehors 
de  la  présence  de  tout  témoin,   hypnotisa  dans  sa  chambre,   en  vue 
d'un  but  thérapeutique,  Madeleine  S.  âgée  de  13  ans  et  il  fut  assez  im- 
prudent pour  uriner  en  présence  de  l'hypnotisée  pendant  qu'elle  dor- 
mait. Peu  de  temps  après  cet  incident  le  procureur  royal  poursuivit  ce 
médecin,  sons  l'inculpation  d'avoir  introduit  son  membre  viril  dans 
la  bouche  de  la  fillette  et  d'y  avoir  uriné.  La  poursuite  reposait  sur  les 
dires  de  cette  enfant  de  13  ans.  Prié  de  faire  un  rapport  sur  ce  cas, 
j'examinai  les  choses  de  plus  près,  j'observai  l'enfant,  et  je  découvris 
que  des  sensations  vraies  se  rapportant  à  l'urination  pendant  l'hyp- 
nose avaient  été  converties  en  rêves.  Ces  pseudo-réminiscences'  rétro- 
actives furent  exagérées  pendant  l'état  de  veille  par  l'imagination  de 
la  jeune  fiUe  et  les  conversations  avec  ses  parents.  C'est  ainsi  qu'une 
simple  autosuggestion  pendant  l'hypnose  donna  lieu  à  une  plainte  tel- 
lement grave,  qu'elle  menaça  de  compromettre  l'avenir  de  notre  col- 
lègue. Le  crime  d'avortement  aussi  est  ])ossible  chez  certaines  fem- 
mes extrêmement  sensibles  aux  suggestions  qui  portent  sur  les  fonc- 
tion';  corporelles.  Laurent  fait  mention    d'un     cas    de  ce  genre.  Un 
étudiant  en  médecine  avait  hypnotisé  une  de  ses  consines,  laquelle  se 
trouvait  enceinte;  il  lui  suggéra  d'éprouver  les  symptômes  de  1  avorte- 
ment  dans  un  temps  déterminé  et  la  fausse  conche  survint.  Comme 
l'instinct  sexuel  se  fait  sentir  plus  fortement,  que  l'amonr.'de  la  pro^ 
priélé    les  vols  dont  les  hypnotisés  seraient  les  victimes  n'ont  pas  la 
même  importance  pratique.  La  littérature  spéciale  ne  cite  aucun  fait  de 
cette  nature  qui  ait  été  l'objet  d'un  procès.  Aussi  bien  le  voleur  quin  est 
pas  sûr  de  réussir,  ferait  bien  mieux  de  recourir  au  chloroforme  qu  a 
l'hypnose.  D'autre,  part,  depuis  que  l'hypnose  est  employée  contre  les 
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douleurs  de  l'accouchement,  il  est  devenu  possible  d'oipérer  une  subs- 
titution d'enfant,  de  remplacer  une  fille  par  un  garçon,  etc 

Dans  tous  les  cas.  délictueux  de  ce  genre,  l'état  hypnotique  doit  être 
considéré  comme  une  narcose  et  la  justice  suit  son  cours. 

On  pourrait  supposer  aussi  par  exemple,  qu'un  individu  se)  fasse 
suggérer  une  maladie  ou  des  blessures  volontaires  pour  échapper  au 
sewice  militaire.  Il  serait  de  même,  semble-t^il,  possible  de  provoquer 
un  suicide  par  la  suggestion  hypnotique.  D'aprèsla'loi  allemande  l'hyp- 
notiseur pourrait  être  puni  pour  s'être  emparé  de  la  volonté  d'autrui 
(§  239  du,  code)  ce  qui  est  d'ailleurs  le  cas  lorsqu'on  hypnoiise  une 
personne  sans  son  adhésion  et  contre  sa  volonté. 

Très  souvent  des  accidents  ou  des  atteintes  à  la  santé  sont  l'œuvre 
d'hypnoiiseurs  ambulants,  de  magnétiseurs  ignorants,  de  somnam- 
bules extralucides  ou  de  spirites  amateurs.  La  loi  allemande  punit 
de  deux  ans  de  prison  ces  accidents  par  imprudence-,  et  elle  men- 
tionne expressément  les  dangers  causés  par  les  charlatans. 

Un  semblable  dommage  fait  à  la  santé  devrait  toujours  être  prouvé 
Toutes  les  fois  que  des  accidents  somatiques  ou  psychiques  résul- 
tent d'expériences  hypnotiques,  c'est  qu'on  n'a  pas  pris  toutes  les  pré- 
cautions nécessaires.  Cela  arrive  fréquemment  dans  ces  séances  d'hyp- 
notisme faites  en  public  pour  amuser  une  foule  curieuse,  comme  cela 
se  passe  en  Allemagne,  dans  les  sociétés  privées,  dans  des  cercles  spi- 
rites ou  dans  les  salons.  Vous  vous  rappelez  sans  doute  les  nombreu- 
ses épidémies  psychiques,  survenues  dans  ces  circonstances,  par 
exemple  à  Breslau,  Pforzheim,  Milan,  Neuchàtel,  etc.,  et  même  dans 
des  écoles  de  garçons.  Un  hypnotiseur  amateur  Rcinhard  Gerling  ra- 
conte, dans  une  petite  brochure,  qu'il  a  fait  232  conférences  sur  l'hyp- 
notisme en  1894.  Quoiqu'il  n'ait  aucune  connaissance  médicale,  il  as- 
sure avoir  hypnotisé  7.000  personnes  et  il  recommande  son  traité  pour 
que  chacun  fasse  usage  de  l'hypnotisme  dans  sa  famille.  On,  ne  peut 
pas  assez  insister  sur  le  grand  danger  qu'offre  cette  vulgarisation  con- 
damnablei  de  l'hypnotisme. 

Il  y  a  plus  de  dix  ans,  que  Gilles  de  la  Tourette  a  exposé  les  dan- 
gers de- ces  représentations  publiques  et  ses  exemples  sont  absolu- 
ment convaincants. 

Par  des  manipulations  inhabiles  et  mal  comprises  il  est  possible 
d'exalter  des  dispositions  morbides  latentes  et  de  causer  par  exemple 
des  attaques  épileptiques  ou  hystériques,  des  psychopathies,  des  ma- 
nies. Rechtsamer  a  récemment  appelé  l'attention  des  médecins  sur  un 
mal  encore  peu  observé,  l'hypnosomanie  ou  la  magnétomanie,  compa- 
rahle  à  la  moTphinomanie.  Cela  consiste  à  se  faire  hypnotiser  conti- 
nuellement sans  raison  plausible.  Les  médecins  qui  appliquent  mal 
la  technique  hypnotique  peuvent  aussi  compromettre  la  santé  de 
leurs  sujets,  ce  fait  est  prouvé  par  les  expériences  hypnotiques  que  le 
D--  Friedrich  a  faites  dans  un  hôpital  de  Munich  et  que  j'ai  rapportées 
en  détail  dans  un  de  mes  ouvrages.  Pour  ma  part  j'ai  eu  l'occasion 
d'ohserver,  dans  l'espace  d'un  an,  des  troubles  morbides  chez  6  per- 
sonnes qui  devaient  servir  de  médiums.  II  n'y  a  pas  longtemps  que  sur- 
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vint  la  mort  subite  de  M"^  Ella  de  Salamon  à  la  suite  des  suggestions  ex- 
citantes d'un:  magnétiseur  nommé  Neukomm.  Une  commission  d'ex- 
perts déclara  que  celui-ci  était  coupable  d'homicide  par  imprudence. 

J'estime  que  l'emploi  de  l'hypnotisme  ne  devrait  être  permis 
qu'aux  médecins,  mais  dans  un  but  soit  de  thérapeutique,  soit  de  re- 
cherche scientifique. 

III 

Au  sujet  des  crimes  commis  à  Vaide  des  hypnotisés  les  auteurs  ne 
sont  point  d'accord,  Benedict  et  Fuchs,  par  exemple,  en  nient  la  possi- 
bilité; d'autres  au  contraire  tels  que  LiébeauU  et  Liégeois  considè- 
rent qu'ils  occupent  une  place  très  importante  en  médecine  légale. 
Entre  ces  extrêmes  Bernheim,   Delbœuf  et  Forel^   tiennent  un  juste 

milieu   (1). 

Il  est  reconnu  qu'on  peut  suggérer  d'accomplir  dans  la  période  post- 
hypnotique des  actes  de  toutes  sortes,  par  conséquent  aussi  des  actes 
crinhncls.  Les  nombreuses  expériences  de  ce  genre  faites  dans  les 
cliniques  et  les  laboratoires  compoTtent  des  voies  de  fait,  des  vois,  des 
signatures  exto-rquées  en  vue  de  testaments  ou  de  créances,  des  dé- 
no<nciations,  la  découverte  de  secrets,^  intimes,  des  faux  témoignages 
et  des  délits  contre  les  bomie  mœurs. 

Un  certain  nombre  de   sujets  accomplissent  ces   suggestions  à 
échéance  comme  des  automates. 

Malgré  leur  haut  intérêt  psychologique  tous  ces  essais  ne  prouvent 
rien  en  ce  qui  concerne  la  réalité.  Pendant  le  rêve,  on  a  souvent  cons- 
cience, que  certaines  situations  imaginaires  appartiennent^  au  rêve  et 
non  Li  la  réalité;  de  même  pendant  la  mise  en  scène  dramatique  de 
tels  méfaits,  beaucoup  de  somnambules  se^  rendent  compte  que  tout 
n'est  que  simulacre.  Dans  la  mise  en  œuvre  de  ses  expériences,  Del- 
bœuf évite  avec  soin  toute  apparence  de  simulacre  et  par  exemple  une 
jeune  fllle,  bien  que  plongée  en  hypnose  profonde,  refusa  de  se  dé- 
shabiller devant  des  hommes.  De  même  un  de  mes  malades  (médecin) 
bien  que  très  sensible  aux  suggestions  thérapeutiques  résista  à  la  sug- 
gestion que  pendant  l'hypnose  je  lui  avais  faite  de  dérober  ma  canne. 
On  voit  donc  que  l'effet  de  la  suggestion  est  limité  et  que  les  hypno- 
tisés parfois  peuvent  se  refuser  obstinément  à  certaines  suggestions  : 
la  réussite  de  la  suggestion  dépend  tout  à  fait  de  la  réceptivité  indivi- 
duelle. Ainsi  le  malade  accepte  très  volontiers  une  suggestion  théra- 
peutique ;  mais  il  n'en  est  plus  de  même  quand  il  s'agit  de  sugges- 
tions immorales  qui  le  révoltent.  Il  s'ensuit  une  lutte  dont  le  résultat 
dépend  de  la  force  des  éléments  résistanf.s. 

Il  y  a  lieu  de  distinguer  les  trois  points  suivants  : 

i°  L'individualité  morale  du  sujet,  son  éducation,  sa  suggestiblité, 
d©  même  que  sa  résistance  morale. 

(1)  Jules  Claretie  décril  tiès  exactement  un  délit  de  ce  genre  dans  sa  nouvelle  «  Jean 
Mornas  ». 
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2°  La  puissance  et  la  persévérance  de  l'influence  malfaisante 
3°  La  profondeur  de  sommeil  dans  lequel  le  sujet  se  trouve.  ' 
Ce  dernier  point  est  moins  important  que  le  premier 
Toutefois,  comme  le  dit  Forel,  l'hypnolisé  peut  d'autant  mieux  se 

défendre  contre  une  influence  mauvaise  qu'il  est  plus  près  de  l'état  de 

veille. 

Une  nouvelle  hypnotisation  peut  réveiller  des  souvenir^'  en  rap- 
port avec  l'acte  criminel,  même  si  l'hypnotiseur  malfaisant  en  a  sug- 
gère l'oubli.  Toutefois,  notons,  que  parfois  les  hypnotisés  mentent 
aussi  bien  que  les  gens  éveillés.  C'est)  ainsi  que  les  révélations  d'un 
dormeur  n'ont  pas  la  même  valeur  que  les  témoignages  donnés  sous 
la  foi  du  serment  ;  elles  peuvent  fournir  des  indices,  des  pistes  mais 
non  point  des  preuves  de  culpabilité. 

Il  est  généralement  si  facile  de  découvrir  l'auteur  des  suggestions 
hypnotiques  criminelles  que  les  malfaiteurs  feraient  bien  mieux,^  dans 
leur  intérêt,  de  renoncer  à  un  semblablel moyen.  Ajoutons  que  l'au- 
tomate hypnotique  ne  peut  se  plier  aux  circonstances  imprévues, 
ni  approprier  ses  actes  à  la  situation  du  moment,  mais  d'autre  part  il 
est  possible  d'affaiblir  un  sentiment  moral  par  un  entraînement  sug- 
gestif ;  c'est  ce  que  nous  prouve  l'exemple  suivant  emprunté  à  Lié- 
beault  : 

Un  malade  âgé  de  dix-huit  ans  avait  servi  de  sujet  pour  des  expé- 
riences de,  suggestions  criminelles.  On  lui  avait  fait  accomplir  quel- 
ques petits  vols.  Or  même  après  que  ces  expériences  furent  terminées 
il  continua  à  voler  et  il  fut  condamné  par  les  tribunaux.  Chose  étrange 
ces  vols  n'avaient  aucun  but;  il  dérobait  par  exemple  des  cartes  de 
visite.  La  représentation  du  vol  s'était  enracinée  dans  son  cerveau  et 
avait  peu  à  peu  créé  le  besoin  de  voler. 

Sa  résistance  naturelle  a  été  sans  doute  brisée  par  la  répétition  de 
ces  vols  suggérés.  Il  est  vrai  que  de  véritables  crimes  hypnotiques 
n'ont  pas  encore  été  jusqu'ici  punis  par  les  tribunaux.  Pour  combler 
cette  lacune  quelques  auteurs  ont  recherché  si  certains  méfaits  n'ont 
point  été  commis  en  état  de  sommeil  ou  de  rêve  épileptique,  hystéri- 
que, en  état  d'aliénation  mentale  (procès  Weiss,  Chambi-ge,'  Gouffé). 

Il  n'est  pas  rare  qu'on  prétende  avoir  été  forcé  par  des  manœu- 
vres hypnoiiciues  à  faire  des  legs  par  testament.  Or,  jusqu'à  présent 
les  tribunaux  n'ont  pas  prouvé  la  réalité  de  ce  délit  {cas  Jouve,  cas 
Howard). 

Le  véritable  crime  hypnotique  ne  semble  donc  point  pouvoir  por- 
ter atteinte  à  la  sécurité  publique  ;  l'importance  criminelle  de  la  sug- 
gestion hypnotique  ne  vise  guère  que  les  délits  sexuels  et  les  troubles 
que  conservent  quelquefois  les  personnes  qui  ont  été  mal  hypnoUsées. 

La  suggestion  à  l'état  de  veille  est  bien  plus  importante  au  point  de 
vue  médico-légal. 

IV 

Les  principales  influences  suggestives  résultent  du  miheu  ^social, 
de  l'éducation,  de  la  religion,  de  la  mode,  de  la  politique,  de  la  presse 
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et  principalement  des  infections  produites  parle  fanatisme  et  la  supers- 
tition. Des  contagions  psychiques  de  ce  genre  ont  bien  souvent  con- 
duit au  crime.  Aussi  cette  suggestion  à  Fétat  de  veille  mérite  de 
retenir  l'attention  des  juges,  ainsi  que  le  montrent  les  deux  procès  sui- 
vants dans  lesquels  j'ai  été  expert. 

C'est  tout  d'abord  une  affaire  sensationnelle  qui  est  venue  devant 
la  cour  d'assises  de  Munich,  et  dont  les  débats  ont  duré  quatorze  jours, 
du  i"  au  14  octobre  1896. 

Le  maçon  Jean  Berchtold  était  accusé  de  triple  assassinat.  Quoique 
les  preuves  fussent  bien  maigres,  la  cour  d'assises  condamna  l'accusé 
à  la  peine  de  mort;  sa  peine  fut  commuée  en  celle  de  la  prison  à 
perpétuité. 

Comme  on  ne  parvenait  pas  à  éclaircir  le  mystère  qui  planait 
sur  ce  crime,  quelques  journaux  de  Munich  s'emparèrentde  l'enquête. 
Pendant  près  d'un  mois  parurent,  tous  les  jours,  dans  les  journaux  les 
plus  lus  de  la  capitale  bavaroise  de  longs  articles  sur  le  crime,  sur 
le  manque  de  sécurité  de  la  ville  et  sur  l'insuffisante  organisation  de 
la  police.  Le  gouvernement  de  son  côté  promit  une  récompense  de 
l.OOU  marks  à  celui  qui  découvrirait  l'assassin.  Enlin  le  plus  grand 
journal  de  Munich,  Neuste  Nachrichten  demanda  que  chaque  per- 
sonne qui  saurait  quelque  chose  au  sujet  de  cette  affaire  vînt  faire 
sa  déposition  à  la  rédaction;  on  lui  promettait  la  plus  entière  discré- 
tion. Les  dépositions  ainsi  réunies  fournirent  une  ample  matière  au 
journal  et  satishrent  le  besoin  qu'a  la  foule  d'avoir  des  nouvelles  à 
sensation.  Fmalement,  avant  même  que  le  Procureur  général  eût  ter- 
miné son  enquête  le  journal  déclarait  qu'il  n'y  avait  pas  le  moindre 
doute  que  Berchtold  fût  coupable. 

Par  suite  de  cette  intervention  de  la  presse  bon  nombre  de  per- 
sonnes se  présentèrent  comme  témoins  et  firent  sous  serment,  des 
dépositions,  dont  le  contenu  était  plein  de  contradictions.  De  plus  la 
reproduction  de  la  photographie  de  Berchtold  dans  les  journaux  quo- 
tidiens amena  plusieurs  personnes  à  d'évidentes  erreurs  de  mémoire. 
Quelques  femmes  racontèrent,  sous  serment,  que-  cet  individu  —  ou 
une  personne  ayant  une  parfaite  ressemblance  avec  lui  —  avait  essayé 
de  s'introduire  chez  elles  de  la  même  façon  que  chez  les  victimes.  A 
■cela  s'ajoutèrent  des  dépositions  d'hystériques,  des  récits  d'aventu- 
riers et  d'individus  louches  qui  avaient  déjà  été  condamnés. 

La  défense  invoqua  l'influence  néfaste  de  cette  campagne  de  presse 
contre  l'accusé,  si  bien  que  l'avocat  générai  dut  renoncer  à  un  certain 
nombre  de  témoins  à  charge.  Mais  d'autres  dépositions  venant  de 
témoins  non  suggestionnés,  le  manque  d'alibi  de  Berchtold,  sa 
manière  de  vivre  le  chargèrent  au  point  que  les  jurés,  écartant  la  conta- 
gion exercée  pai"  la  presse,  reconnurent  Berchtold  coupable. 

Le  pénible  devoir  des  experts  (Grashey  et  von  Schrenk-Notzing) 
fut  de  mettre  en  lumière  les  erreurs  de  mémoire  et  chercher  l'état 
mental  de  certains  témoins,  dont  les  dépositions  n'étaient  pas  admis- 
sibles. 
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Que  Ton  tienne  Berchtold  pour  coupable  ou  non,  il  est  manifes- 
tement évident  que  quelques  dépositions  ont  été  inspirées  par  les 
journaux.  Du  reste  comment  expliquer  autrement  la  sing-ulière  coïnci- 
dence, qui  dans  l'espace  de  quinze  jours  n'amène  pas  moins  de  sept 
individus  prétendant  chacun  être  le  meurtrier  de  la  famille  Roos? 
Parmi  les  deux  cent  dix  témoins  cités  il  en  est  dix-huit,  dont  les  assor- 
tions ne  reposent  que  sur  les  notes  lues  dans  les  journaux.  L'un  d'eux 
par  exemple  prétendait  avoir  vu  l'accusé  trois  fois  de  suite  à  un 
moment  déterminé  pendant  la  matinée,  du  vendredi,  dans  le  voisinage 
de  la  maison  du  crime,  et  l'avoir  reconnu  immédiatement  d'après  la 
photographie  publiée  dans  les  gazettes.  Cette  déposition  fut  faite  sous 
la  foi  du  serment.  Or  ce  même  individu  avait  assisté  comme  témoin  à 
un  procès,  le  même  vendredi  et  à  la  même  heure,  il  était  donc  con- 
tradictoire qu'il  eût  pu  voir  Berchtold. 

Déplus  six  autres  témoins  tous  logeurs  à  Munich,  alarmèrent  aussi 
par  serment,  qu'ils  ajvaient  reçu  la  visite  d'un  individu  douteux,  qui 
sous  le  prétexte  de  vouloir  faire  des  travaux  dans  les  cabinets,  avait 
essayé  de  s'introduire  chez  eux;  o^r,  ils  ne  reconnurent  Berchtoid 
qu'après  que  sa  photographie  eut  été  publiée  dans  les  journaux.  Ce 
qu'il  y  a  encore  de  plus  fort,  c'est,  qu'un  de  ces  journaux  représentait 
Berchtold  habillé  d'un  vêtement  qu'il  n'avait  jamais  porté.  Et  c'est 
justement  grâce  à  ce  vêtement  (lequel  n'avait  jamais  existé  que  dans 
l'imagination  du  dessinateur),  qu'une  femme  citée  comme  témoin, 
prétendit  le  reconnaître.  Donc  les  personnes  qui  dirigent  les  interro- 
gatoires judiciaires  ne  connaissent  point  l'importance  de  divers  fac- 
teurs suggestifs  qui  agissent  à  fétat  de  veille;  en  outre  les  personnes, 
qui,  de  bonne  foi,  déposent  sous  serment  des  choses  inexactes  et  abso- 
lument fausses,  sont  beaucoup  plus  nombreuses  qu'on  ne  le  croit 
en  général;  enhn  l'énorme  influence  de  la  puissance  suggestive  de  la 
presse  apparaît  de  toute  évidence. 

Le  deuxième  cas  a  trait  à  un  attentat  criminel  suggéré  (cas  Sauter). 
Le  2  octobre  1899  la  femme  du  boucher  Sauter  fut  accusée  devant  la 
cour  d'assises  de  Munich,  d'avoir  fait  une  tentative  de  meurtre  sur 
neuf  personnes. 

Notons  que  le  code  allemand  punit  aussi  les  tentatives  crnninelles 
alors  même  qu'elles  sont  faites  par  des  moyens  incapables  de  nuire 
ou  de  produire  l'effet  voulu. 

La  femme  S.  était  inculpée  de  tentaiive  de  meurtre  sur  la  per- 
sonne de  son  mari  avec  lequel  elle  vivait  en  mauvaise  intelligence: 
à  cet  effet,  elle  avait,  sur  les  conseils  d'une  cartomancienne,  introduit 
dans  les  chaussettes  de  son  mari  de  la  poudre  de  racines  de  gentiane. 
De  plus  M*""  Sauter  était  accusée  d'avoir  entraîné  la  tireuse  de  cartes 
à  faire  disparaître  à  l'aide  de  magie,  neuf  personnes,  qui  la  gênaient, 
parmi  lesquelles  trois  de  ses  enfants  et  deux  de  ses  anciens  domes- 
tiques. 

L'accusée  arrivée  à  l'âge  critique,  sérieusement  malade  du  bas- 
ventre,  présentait  aussi  quelques  symptômes  d'hystérie.  Dans  toutes 
les  circonstances  de  sa  vie,  elle  consultait  la  tireuse  de  cartes  à  qui 
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elle  reconnaissait  une  clairvoyance  et  une  puissance  surnaturelles. 
Cette  cartomancienne  avait  réussi  à  faire  croire  à  sa  cliente,  qu'il  lui 
serait  facile  de  faire  disparaître  d'une  manière  naturelle  toutes  les  per- 
soinnes  qui  l'incommodaient;  ainsi  elle  lui  suggéra  peut-être  même  sans 
le  vouloir  c'est-à-dire  inconsciemment  tout  un  plan  d'assassinat.  Alors, 
quand  ces  idées  eurent  été  acceptées  par  faccusée,  la  prétendue 
voyante  dénonça,  sa  malheureuse  victime  à  la  police;  elle  détermina 
la  femme  Sauter  à  venir  chez  elle  et  à  parler  encore  une  fois  de  leur 
projet  et  aussi  à  préparer  une  liste  des  personnes  destinées  à  la  mort, 
de  sorte  que  des  agents  cachés  dans  la  chambre  voisine  purent  tout 
entendre  et  qu'enfin  ils  remplirent  le  rôle  de  principaux  témoins  à 
charge  lors  de  l'audience  générale. 

Dans  leurs  conclusions,  les  docteurs  Mensercr  et  Focke  avaient 
déclaré  que  la  femme  Sauter  avait  été  en  possession  de  son  libre 
arbitre  aui  moment  où  se  sont  passés  les  faits  reprochés.  Mon  rapport 
put  pro'Uver,  que  l'accusée,  fascinée  par  la  cartomancienne,  avait 
exécuté  en  état  de  dépendance  suggestive  absolue,  les  idées  de  la 
voyante  et  que  par  conséquent  sa  responsabilité  avait  été  considéra- 
blement amoindrie. 

Les  jurés  acquittèrent  la  femme  Sauter.  Le  cas  Sauter  est  le  premier 
exemple  de  l'acquittement  d'une  accusée,  qui  scms  rinllaence  sugges- 
tive d'une  autre  personne  s'est  mise  en  contravention  avec  la  loi. 

La  suggestion  criminelle  offre  un  certain  danger  si  elle  est  exercée 
sur  des  enfants,  des  hystériques  ou  sur  des  personnes  d'une  imagi- 
nation facilement  excitable.  De  nombreuses  expériences  ont  démontré 
qu'ils  ne  sont  pas  rares,  ceux  qui  acceptent  par  simple  affirmation  à 
l'état  de  veille  des  hallucinations,  des  illusions  ou  des  pseudoréminis- 
cences. 

Les  dépositions  de  semblables  personnes  peuvent  égarer  le  juge. 
Je  ne  ferai,  ici,  qu'une  simple  allusion  à  l'affaire  de  Tisca  Eslar  qu'a 
rapportée  Bcrnheim  et  qui  a  trait  à  l'aveu  du  fils  de  treize  ans  d'un  be- 
deau. De  fausses déclarationsde  cegenre^sontoffertesdanslecas 5orm5, 
raconté  par  Bernheim  :  condamnation  d'un  innocent  aux  travaux  forcés 
à  perpétuité  à  la  suite  d'une  erreur  de  mémoire.  Il  en  est  de  même  de 
l'exemple  d'x\dèle  B.  cité  par  Liégeois:  aveu  suggéré  se  rapportant  à 
l'avortement,  alors  qu'il  fut  avéré  au  bout  de  quelques  mois  de  prison 
({ue  l'avoitement  n'avait  pas  eu  lieu  puisque  Adèle  B.  était  dans  un 
état  de  grossesse  avancé. 

La  dépendance  suggestive  peut  parfois  durer  longtemps  et  tromr 
per  tout  l'entourage.  Par  exemple,  il  y  a  7  ans,  on  mei  demanda  de 
traiter  par  la  suggestion  une  fillette  de  5  ans  atteinte  de  la  manie  de 
détruire  d'une  façon  très  raffinée,  de  très  précieux  objets  de  famille. 
Jamais  les  parents  ne  purent  prendre  l'enfant  en  flagrant  délit;  car 
les  méfaits  se  produisaient  toujours  derrière  leur  dos  ou  pendant  leur 
absence.  Un  jour  même,  l'enfant  fut  trouvée  dans  son  lit  au  milieu  des 
flammes.  Les  vols  nombreux  et  les  détériorations  perpétuelles  cau- 
sèrent aux  parents  de  grands  dommages  matériels.  Les  mesures  péda- 
gogiques et  les  punitions  restèrent  sans   effet.  L'enfant  pleurait  et 
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avouait  presque  tous  les  jours  d'autres  torts.  On  mit  l'enfant  à  la 
chaîne,  on  la  traita  par  la  sugg'estion  hypnotique  ;  néanmoins  les  mé- 
faits continuèrent.  Enfin,  après  9  mois,  un  hasard  dévoila  la  vérité. 
L'enfant  partit  à  la  campagne  avec  ses  partants, ..tandis  que  la  bonne 
d'enfant  restait  à  la  ville.  Dès  lors  les  trouJDles'  prirent  fln.  On  recon- 
nut que  la  fillette  était  alDsolument  innocente,  que.  c'était  la  bonne 
d'enfant,  une  hystérique,  qui  avait  amené  l'enfant  à  commettre  ces 
méfaits  ou  les  avait  exécutés  elle-même.  Elle  sut  si  continuellement  et 
si  énergiquement  suggérer  à  l'enfant  la  coaiscience  de  la,  culpabilité 
que,  pendant  neuf  mois,  la  flllette  supporta  volontairement  toutes  les 
punitions,  ht  des  aveux  les  plus  détaillés,  qui  lui  étaient  suggérés, 
sans  jamais  trahir  son  tyran. 

Mais  il  n'est  pas  nécessaire  d'être  un  hystérique  ou  un  menteur  par 
imagination,  poiir  être  entraîné  par  la  suggestion  à  l'état  de  veille,  la 
quelle  peut  s'exercer  par  la  lecture  ou  par  la  conversation.  Il  est  bien 
entendu  que  les  assertions  faites  par  des  personnes  instruites  appar- 
tenant aux  hautes  classes  de  la  société  sont  plus  précises,  plus  clai- 
res, moins  contradictoires  à  cause  de  leur  bonne  éducation  ;  mais 
par  cela  même,  les  dépositions  ont  plus  de  poids  auprès  du  juge, 
parce  qu'elles  paraissent  mériter  plus  de  créance.  C'est  ce  qui  est 
arrivé  pour  le  procès  Berchtold. 

Les  opinions  et  les  jugements  lus  s'inhltrent  involontairement 
dans  notra  esprit  et  ont  une  puissante  influence  sur  nos  souvenirs. 
Les  choses  que  nous  avons  vécues  personnellement  et  celles  que  nous 
avons  seulement  entendues  on  lues  se  confondent  très  facilement, 
surtout  quand  notre  intérêt  est  en  jeu.  La  reproduction  est  moins 
exacte  s'il  y  a  eu  manque  de  réflexion  critique,  imagination  vive,  agi- 
tation psychique,  émotions,  fatigue.  La  sensation  actuelle  modifie  les 
détails  de  la  réminiscence:  telle  est  l'influence  de  la  vue  de  la  photogra- 
phie de  Berchtold  sur  le  souvenir  du  visiteur  douteux. 

Le  libre  arbitre  s'affaiblit  ou  s'étend  par  des  moyens  suggestifs. 

Un  individu  complètement  influencé  par  la  suggestion  doit  être 
considéré  comme  irresponsable  au  sens  de  la  loi,  même  s'il  est  nor- 
mal pendant  l'état  de  veille.  Les  actions  qui  résultent  de  suggestions 
doivent  être  assimilées  aux  obsessions  des  aliénés.  Le  suggestion- 
neur  doit   évidemment  répondre   selon  la   loi  de    dommages  qu'il   a 

causés. 

La  suggestion  se  manifeste  parfois  sous  la  forme  d'aflirmation  im- 
pérative  ou  de  fascination,  ou  d'infection  psychique;  elle  intervient 
aussi  dans  le  domaine  des  foTtes  émotions. 

Souvent,  des  psychopathes,  des  personnes,  psychiquement  faibles, 
des  dégénérés  et  des  hystériques  éprouvent  des  émotions  d'une  inten- 
sité anormale  en  même  temps  qu'une  diminution  de  la  volonté.  De 
telles  personnes  sont  facilement  les  victimes  des  influences  sugges- 
tives. Ainsi  s'expliquent  les  obsessions  sexuelles.  Telle  est  l'obéis- 
sance passive  des  amants,  appelée  par  Krafft  Ebing  ((  Sexuelle  Hôrig- 
keit  ))  (soumission  sexuelle  absolue).  Exemple  :  Katherene  de 
Heilbronn,  d'après  la  description  de  Kleist  ;  le  procès  du  Père  Jésuite 
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Girard  dans  la  première  moitié  du  xviii«  siècle,  enfin  cet  état  de  fasci- 
nation ou  de  ((  monoidéisme  »,  décrit  par  Freyer  :  par  exemple 
Ellida  de  Porta,  laquelle  fut  coariplètement  dominée  par  Pander,  sans 
•qu'elle  éprouvât  aucun  amour  pour  le  tyran. 

De  toute  manière,  les  criminels  suggérés  ne  sont  presque  jamais 
des  personnes  à  l'esprit  tout  à  fait  sain. 

Plus  une  personne  est  normale,  saine,  capable  de  résister  mora- 
lement, moins  elle  est  exposée  au  danger  d'être  la  victime  d'une  sug- 
g-estion  criminelle;  plus  une  personne  est  sans  énergie,  mora- 
lement défectueuse,  psychiquement  faible,  plus  facilemeiU  elle  sera 
séduite  par  la  suggestion. 

Ainsi  Gabriellc  Bompard,  était  hystérique;  la  baronne  de  Z...  la 
victime  de  l'attentat  sexuel  de  Czynski  avait  un  esprit  faible  et  une 
lourde  hérédité  ;  M'"^  de  Porta,  l'objet  de  l'amour  de  Pander  (Preyer) 
était  aussi  un  esprit  faible  ;  M'^'  de  Sauter  était  une  hystérique  sans  ré- 
sistance psychique.  Malgré  tout  cela,  nous  ne  pouvons  cependant  pas 
nier  la  possibilité  d'imposer  parfois  à  un  homme  tout  à  fait  normal 
une  suggestion  criminelle.  Le  point  essentiel  dans  l'action  suggestive 
résulte  de  l'absence  ou  de  la  présence  des  idées  contradictoires. 

La  possibilité  d'enlever  son  libre  arbitre  à  une  personne  saine 
d'esprit  existe,  bien  qu'elle  soit  exceptionnelle,  mais  le  grand  nombre 
de  psychopathes,  de  débiles,  de  défectueux  au  point  de  vue  des  mœurs, 
que  nous  trouvons  parmi  les  soi-disant  normaux,  court  plus  facile- 
ment le  danger  de  devenir  la  victime  des  influences  criminelles  à 
cause  de  leur  manque  de  résistance. 

Donc,  si  le  crime  liypnofique  et  post-hypnotique  représente  une 
rare  exception,  la  suggestion  à  l'état  de  veille,  au  contraire,  tend 
à  prendre  une  place  de  plus  en  plus  grande  dans  la  jurisprudence. 

En  résumé  :  L  —  Le  crime  commis  sur  des  personnes  hypnoti- 
sées ou  à  l'aide  de  personnes  hypnotisées  (posthypnose)  est  presque 
exclusivement  limité  : 

o)  Aux  délits  sexuels  (p.  ex.  cas  Czinski,  1894). 

b)  Aux  troubles  imprudemment  causés  aux  personnes  hypnoti- 
sées (représentations  publiques,  culte  des  miracles). 

IL  —  La  suggestion  à  l'état  de  veille  a  une  importance  médico-lé- 
^■ale  que  l'on  a  tort  de  méconnaître  : 

a)  Elle  peut  entraîner,  de  bonne  foi,  même  des  personnes  d'un  es- 
prit tout  à  fait  normal  à  des  faux  témoignages  (p.  ex.  ces  18  faux  té- 
moins dans  le  procès  Berchtold,  1896,  influence  de  la  presse,  des  épi- 
démies psychiques). 

b)  Ehe  peut  amener  des  personnes  extraordinairement  suggestion- 
nables  à  commettre  des  méfaits  (cas  Sauter,  1899). 

III.  —  En  général  les  suggestions  criminelles  n"offrent  pas.  de  dan- 
ger" pour  les  individus  normaux  doués  de  résistance  morale,  au  con- 
traire, elles  s'imposent  facilement  aux  enfants,  aux  psychopathes, 
aux  hystériques,  aux  faibles  d'espiit,  aux  individus  moralement  dé- 
fectueux, chez  lesquels  la  résistance  est  amoindrie  par  suite  de  l'ab- 
sence des  idées  morales  contraires. 
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L'hyp'notisme,  répandu  depuis  longtemps  dans  le  monde  extra- 
médical  par  la  curioisité  publique,  s'est  montré  une  force  considéra- 
ble, capable  de>  modifier  profondément  l'état  physiologique  d'un  su- 
jet; puis,  chose  plus  grave,  on  a  vui  que  l'hypnotiseur  peut,  à  son- 
gré,  par  laj  suggestion,  influencer  la  volonté  et  les  actes  de  l'hypno- 
tisé. Ces  constatations  ont  démontré,  la  nécessité  d'étudier  l'hypno- 
tisme et  la  suggestion  au  point  de  vue  de  la  jurisprudence. 

Tout  d'abO'rd,  jusqu'à  quel  point  l'hypnotisme  peut-il  être  em- 
ployé d'une  manière  criminelle? 

Le  sommeil  profond,  accompagné  d'inertie  et  d'anesthésie  abso- 
lue, dans  lequel  sont  plongés  les  sujets  en  état  de  léthargie  ou  de  ca- 
talepsie les  livre  sans  défense  à  tout  individu  qui  peut  les  trouver 
dans  un  de  ces  états. 

Dans  le  somnambulisme,  la  suggestion  peut  transformer  les  sen- 
timents, abolir  la  mémoire,  modifier  la  volonté,  faire  accomplir  les 
actes  les  plus  complexes  comme  les  plus  simples. 

Mais  il  faut  remarquer  que,  dansi  l'état  somnambulique,  état  dans 
lequel  se  font  les  suggestions,  il  existe  des  degrés  très  différents.  Cer- 
tains sujets  ne  dépassent  jamais  les  degrés  les  plus  légers,  d'autres 
arrivent  aux  degrés  les  plus  profonds.  Ces  degrés  ne  sont  pas  des  divi- 
sions naturehes,  bien  tranchées  et  limitées  par  des  caractères  précis, 
il  faut  les  diviser  artificiellement.  Dans  nos  expériences  et  nos  dé- 
monstrations, nous  avons  l'habitude  de  reconnaître  dans  le  somnam- 
bulisme trois  degrés.  Cette  classification  est  basée  sur  l'état  de  la  cons- 
cience, de  la  personnalité  on  de  la  volonté,  et  de  la  mémoire  chez  les 
sujets.'  Ces  degrés  se  confondent  évidemment  à  leurs  limites  réci- 
proques; mais  cette  division,  quelque  artihcielle  qu'elle  soit,  a  au 
moins  l'avantage  de  s'adapter  très  bien  à  l'étude  médico-légale  que 

nous  faisons  en  ce  moment. 

Dans  le  premier  degré  du  somnambulisme  les  suggestions  sont 
reçues  par  le  sujet,  elles  sont  accomplies  généralement,  mais  non 
nécessairement.  Le  sujet  a  conscience  à  tous  les  instants  de  l'acte 
qu'il  accomplit  et  il  en  conserve  le  souvenir. 

Pendant  ce  temps  le  suggestionné  sait  qu'il  se  prête  à  une  expé- 
rience  il  y  joue  son  rôle  avec  complaisance.  Il  fait  un  certain  effort 
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pour  effacer  de  ses  souvenirs'  les  choses  qu'on  lui  prescrit  d'oublier 
'et  il  conserve  volontairement  celles  dont  il  a  besoin  pour  l'acte  ou  la 
série  d'actes  qu'on  attend  de  lui.  Après  qu'il  a  fait  cet  effoTt  il  a  bien 
réellement  oublié  au  moins  momentanément,  ce  qu'il  a  voulu  effacer 
de  sa  mémoire.  Quelques  sujets  peuvent  même  se  rendre  compte  de 
l'effort  nécessaire.  Si,  en  ce  moment,  il  était  question  de  faire  com- 
mettre  un  crime  par  un  sujet  à  conscience  délicate,  ou  de  lui  faire  ac- 
•complir  un  acte  contraire  à  ses  principes,  à  son  éducation  morale,  on 
ne  réussirait  pas.  Si  au  contraire  on  lui  dit  de  prendre  un  autre  cha- 
peau pour  le  sien,  ou  de  s'asseoir  sur  une  table,  il  le  fera  parce  que 
•ces  actes  lui  sont  indifférents  et  ne  tirent  pas  à  conséquence  ;  leur  exé- 
cution n'éveille  en  lui  aucun  sentiment  capable  de  lui  donner  une 
impulsion  contraire. 

L'impulsion  donnée  par  la  suggestion,;  la  passivité  acceptée  peut 
l'emporter  sur  la  crainte  du  ridicule  et  ^sur  certaines  répugnances; 
mais  la  conscience  est  encore  là,  prête  à  résister  au  besoin  contre  tout 
acte  qui  la  choque  violemment. 

Le  sujet  peut  avoir  effacé  de  sa  mémoire  qu'une  suggestion  lui  a 
été  faite  oU'  même  l'acte  qui  lui  a  été  suggéré;  mais  s'il  veut  chercher 
à  rassembler  ses  idées,  ou  surtout  si  on  l'interroge  d'une  manière  un 
peu  précise  on  peut  ensuite  rappeler  tous  ses  souvenirs. 

Dans  1©  second  degré  du  somnambulisme,  les  suggestions  sont  re- 
çues par  le  sujet,  elles  sont  accomplies^  plus  généralement  et  plus 
ponctuellement  que'  dans  le  premier  degré.  L'exécution  des  sugges- 
tions se  fait  automatiquement,  c'est-à-dire  que  le  sujet  n'y  apporte  pas 
le  concours  de  sa  voionté  active,  mais  cette  exécution  n'est  pas  encore 
absolument  fatale.  La  voionté,  qui  n'est  pas  indispensable  à  l'action, 
ponrrait  encore,  dans  certains  cas,  la  modifier  ou  l'arrêter. 

Quoi  qu'il  en  soit,  que  la  suggestion  ait  été  exécutée  d'une  manière 
plus  ou  moins  complète  ou  plus  ou  moins  consciente,  la  mémoire  des 
faits  accomplis  persiste. 

On  ponrrait  donc  caractériser  ce  second  degré  de  Tétat  de  som- 
nambulisme par  l'exécution  automatique  des  actes  suggérés,  dans  un 
état  de  sub-conscience  plus  ou  moins  prononcé,  mais  avec  persistance 
••■de  souvenir  des  actes  accomplis. 

Dans  le  troisième  degré  du  somnambulisme,  les  suggestions  sont 
reçues  par  le  sujet,  accomplies  toujours  avec  une  exactitude  rigou- 
reuse et  fatalement,  la  personnalité  et  la  conscience  ont  totalement 
■disparu  ;  enfm,  la  mémoire  est  abolie  aussitôt  les  faits  accomplis. 

Le  sujet  auquel  on  aura  dit  dans  cet  état  de  commettre  un  acte 
-quelconque,  soit  aussitôt  son  réveil,  soit  à  une  époque  plus  ou  moins 
éloignée,  précisée  à  l'avance,  le  commettra  instinctivement  ;  comme 
le  sujet  auquel  on  aura  suggéré  d'être  paralysé,  et  qui,  par  ce  fait 
même,  sera  dans  l'impossibilité  de  se  mouvoir. 

L'état  somnamtoulique  au  troisième  degré,  aura  donc  pour  résul- 
■  lat  de  supprimer  sur  un  point  donné  la  conscience,  la  volition,  la  per- 
sonnalité morale  et   intellectuelle  d'un   individu   pour  y    substituer 
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le  besoin  fatal  d'exécuter  passivement,  inconsciemment,  les  inionc- 
tions  reç.ues. 

Il  est  donc  incontestable  que,  dans  certains  cas,  l'hypnose  ou  la 
suggestion,  peuvent  modifier  d'une  façon  considérable  la  conscience 
la  volonté  et  conséquemment  la  responsabilité  humaine. 

Quelles  que  soient  les  conséquences  qui  peuvent  découler  des  faits 
de  cette  nature  on  ne  peut  les  contester,  et  lesl  nier,  parce  qu'ils  pa- 
raissent monstrueux,  n'en  atténue  en  rien  la  gravité.  Mais  n'a-t-on  pas 
un  peu  exagéré  cette  gravité  même  ?  Comme  toujours  le  public  s'est 
laissé  impressionner  par  l'éclat  de  la  mise  en  scène-  qui  accompagne 
plus  on  moins  ces  phénomènes,  surtout  dans  les  conditions  où  il=^ 
lui  sont  habituellement  présentés. 

Du  reste,  au  point  de  vue  légal,  les  législateurs  ont  prévu  depuis 
longtemps  les  modifications  et  les  altérations  qui  peuvent  être  appor- 
tées à  la  responsabilité  des  individus. 

Voir  cà  ce  sujet  :  l'article  64  du  Gode  pénal  français.  —  Un  arrêt  de 
la  Cour  de  cassation  du  26  octobre  1815  ;  un  autre  du  4  janvier  1817  • 
un  arrêt  du  10  janvier  1834.  L'article  71  du  Code  pénal  belge  ;  l'arti- 
cle 51  du  Code  pénal  allemand  ;  l'article  76  du  Code  pénal  hongrois. 

Il  est  évident  que,  dans  la  pensée  du  législateur,  la  contrainte  psy- 
chique qui  est  capable  d'annihiler  la  volonté  et  le  librei  arbitre  doit 
rentrer  dans  la  même  catégorie  que  la  violence  physique. 

Nous  avons  donc  à  examiner  de  quelle  façon  l'hypnotisme  peut 
être  employé  dans  un  but  criminel  et  comment  le  médecin  légiste  aura 
à  intervenir.  Nons  avons  à  étudier  quatre  cas  différents  dans  lesquels 
peuvent  être  classées  toutes  les  circonstances  qui  peuvent  se  pré- 
senter: 

1°  Nous  considérerons  l'hypnotisé  à  l'état  passif,  victime  d'un  atten- 
tat commis  contre  lui  à  la  faveur  du  sommeil  pro-voqué. 

2°  Le  sujet  agissant  par  auto-suggestion  ou  sous  l'influence  d'une 
suggestion  involontaire. 

3°  L'hypnotisé  victime  de  suggestions  faites  dans  le  but  de  lui 
faire  violence,  les  actes  accoanphs  par  le  sujet  n'étant  pas  coupables, 
mais  il  n'y  aurait  pas  consenti  s'il  était  trouvé  en  pleine  possessiori 
de  sa  volonté  et  de  son  libre  arbitre. 

4°  L'hypnotisé  auteur  d'actes  criminels  suggérés. 

C'est  surtout  dans  les  états  de  léthargie  ^t  de  catalepsie  que  le  su- 
jet pourrait  être  victime  d'attentats  commis  à  la  faveur  du  sommeil. 
Nous  ferons  d'abord  remarquer  qu'il  serait  bien  plus  facile  à  un 
criminel  d'endormir  sa  victime  avec  du  bromure  d'éthyle  ou  de  la 
morphine  que  de  l'hypnotiser.  Un  attentat  dans  ce  cas  serait  absolu- 
nient  semblable  à  celui  qui  pourrait  être  commis  pendant  le  sommeil 
dû  à  l'ivresse  on  à  un  narcolique.  Le  médecin  expert  aurait  dans  ce 
cas  à  constater  si  la  chose  est  scientifiquement  possible,  et  cela  ne  lui 
serait  pas  bien  difficile,  car  un  sujet  que  l'on  peut  ainsi'  mettre  rapi- 
dement en  état  profond  de  léthargie  ou  de  catalepsie  n'est  pas  un  sujet 
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normal,  sa    sensibililé    hypnotique    serait     facile    à  constater  et  à 
prouver  (1). 

Nous  allons  voir  maintenant  le  sujet,  non  plus  simplement  inerte, 
mais  commençant  à  jouer  un  rôle  actif. 

Dans  cette  catégorie  nous  avons  à  considérer  les  faux  témoignages 
par  suggestion. 

La  première  catégorie  comprend  les  faux  témoignages  qui  seraient 
suggérés  volontairement  à  une  personne  hypnotisée,  dans  le  but  de 
dérouter  la  justice. 

Facile  à  concevoir  en  théorie,  il  est  peu  probable  que  le  fait  se 
rencontre  dans  la  pratique.  Il  faudrait  d'abord  que  le  criminel  fût 
doublé  d'un  hypnotiseur  très  habile,  car  cette  suggestion  serait  une 
des  plus  difficiles  à  réaliser. 

En  secoaid  lieu,  cette  précaution  ne  pourrait  que  se  tourner  contre 
l'hypnotiseur,  car  il  sera  très  facile  à  l'expert  de  reconnaître  que  la 
déposition  a  été  suggérée  et  de  trouver  ensuite  l'auteur  de  la  sugges- 
tion. 

Les  faux  témoignages  par  autoi-suggestion,  que  nous  plaçons  dans 
la  deuxième  catégorie,  sont  beaucoup  plus  fréquents.  La  suggestion 
est  bien  éveillée  par  une  impression  venue  du  dehors,  mais  l'auteur 
de  la  suggestion  et  celui  qui  la  reçoit  ne  sont  qu'un  seul  et  même  indi- 
vidu; il  faut  donc  qu'il  présente  un  état  mental  particulier.  C'est 
surtout  chez  les  hystéri(iues  que  l'on  a  observé  ces  faits,  et  ils  sont 
très  nombreux. 

Dans  la  troisième  catégorie  nous  plaçons  les  faux  témoignages  qui 
résultent  d'une  suggestion  involontaire  et  inconsciente.  Le  témoin  est 
véritablement  suggestionné.  Tout  dans  son  témoignage  est  empreint 
de  sincérité,  car  il  est  sincère  en  effet.  L'auteur  involontaire  et  incons- 
cient de  la  suggestion  est  un  de  ceux  qui  ont  le  devoir  et  la  volonté 
de  faire  tous  leurs  efforts  pour  éclairer  la  justice,  et  c'est  en  cherchant 
à  découvrir  la  vérité  qu'il  fait  ainsi  des  suggestions. 

Il  n'est  pas  de  circonstance  plus  capable  de  tromper  le  magis- 
trats et  nos  expériences  ont  démontré  la  facilité  avec  laquelle  se  pro^ 
duisent  ces  suggestions  (2). 

Il  est  donc  nécessaire,  dans  les  cas  douteux  de  faire  examiner 
l'état  de  suggestionnabilité  de  certains  témoins  et  de  permettre  de 
récuser  ceux  qui  peuvent  ainsi  subir  une  suggestion  involontaire. 

Dans  un  nouvel  ordre  de  faits,  nous  allons  voir  l'hypnotisé  victime 
de  suggestions  faites  dans  le  but  de  lui  faire  violence  ;  les  actes  accom- 
plis par  le  sujet  n'étant  pas  délictueux  en  eux-mêmes;  mais  ils  peu- 
vent être  attentatoires  à  sa  réputation  ou  à  ses  biens,  en  tout  cas,  il  n'y 
ajurait  pas  consenti  s'il  s'était  trouvé  en  pleine  possession  de  sa  volonté 
et  de  son  libre  arbitre.  Il  ne  faut  pas  oublier  que  pour  pouvoir  mfluen- 

(1)  Pour    détails,   voir    la    communication    du   même    auteur    au    Congrès    de 

Bruxelles,  1897. 

(2j  Voir  pour  plus   de  développements  la   communication  du  même   auteur  au 

Congrès  de  médecine  de  Lille,  1899. 
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cer  la  conscience  et  la  volonté  d  un  sujet  au  point  de  lui  faire  oublier 
son  intérêt,  il  faut  le  faire  arriver,  au  moins  au  second  degré  du  som- 
nambulisme. Tous  les  hypnotisés  ne  parviennent  pas  à  cet  état,  et  chez 
ceux  même  qui  peuvent  y  arriver,  il  faut  un  entraînement  plus  ou 
moins  long  suivant  les  sujets.  Cet  entrahiement  exige  nécessaire- 
ment un  certain  nombre  de  séances  d'hypnotisation;  il  faudra  donc 
que  le  sujet  se  soit  soumis  volontairement  pendant  un  certain  temps 
à  rhypnotiseuF.  Ces  conditions  écartent  bien  des  dangers. 

Quoi  qu'il  en  soit,  supposons  qu  un  attentat  de  ce  genre  a  été  com- 
mis. Le  rôle  de  l'expert  consistera  à  rechercher  si  les  faits  sont  physio- 
logiquement  possibles,  de  la  mamière  et  dans  les  circonstances 
racontées  par  le  plaignant.  Il  faudra  d'abord  rechercher  si,  en  tenant 
compte  des  vérifications  qui  auront  pu  être  faites  par  l'enquête,  il 
n'y  a  rien  qui  soit  contradictoire,  ou  en  opposition  avec  les  phéno- 
mènes hypnotiques  que  nous  connaissons.  Il  s'agira  ensuite  de  déter- 
miner expérimentalement  si  le  sujet  est  hypnotisable;  et  il  ne  faudra 
pas  oublier  que,  ce  qui  impoTte  surtout  à  l'instruction,  c'est  de  savoir 
s'il  a  pu  arriver  aux  phases  de  l'hypnose  dans  lesquelles  l'acte  qu'il 
accuse  a  été  possible. 

Dans  la  dernière  catégorie  de  faits  que  nous  avons  à  examiner, 
l'hypnotisé  est  accusé  d'un  acte  criminel;  mais  il  prétend  n'en  avoir 
pas  conscience;  il  dit  avoir  été  privé  de  son  libre  arbitre  par  celui 
qui  l'a  plongé  dans  le  sommeil  hypnotique. 

En  nous  reportant  à  ce  que  nous  avons  dit  de  l'état  de  la  volonté 
dans  les  différents  degrés  du  somnambulisme,  nous  savons  que  des 
suggestions  de  ce  genre  ne  pourraient  avoir  lieu  que  dans  des  condi- 
tions spéciales  bien  difficiles  à  rencontrer.  Pour  quim  indi\idu  accom- 
plisse par  suggestion  un  acte,  anquel  il  serait  incapable  de  consentir 
s'il  était  à  l'état  normal  et  en  pleine  possession  de  sa  volonté,  il  faut 
qu'il  ait  pu  être  placé  dans  un  état  de  sommeil  profond  qui  est  le 
somnambulisme  au  troisième  degré.  On  ne  pourra  faire  arriver 
d'emblée  à  cet  état  d'hypnose  que  des  sujets  se  trouvant  d'avance  dans 
un  état  physiologique  tout  spécial,  bien  voisin  d'un  état  pathologique, 
en  tout  cas,  qu'il  est  toujours  facile  de  reconnaître;  ou  bien  des  sujets 
qui  auront  subi  un  entraînement  hypnotique  préalable.  Mais  préci- 
sément l'entraînement  hypnotique  s'il  a  été  fait  suivant  les  règles 
scientifiques  et  médicales  dont  les  hypnotiseurs  sérieux  ne  se  dépar- 
tissent jamais,  met  par  lui-même  le  sujet  à  l'abri  des  suggestions  cri- 
minelles. Quant  à  celui  qui  se  sera  livré  de  lui-même  et  par  sa  propre 
volonté  à  un  hypnotiseur  ne  lui  présentant  pas  de  garanties  suffisantes, 
il  aura  déjà  par  ce  fait  engagé  sa  responsabilité. 

L'emploi  de  l'hypnotisme  d'une  façon  criminelle  est  d'autant  plus 
invraisemblable  que,  loin  d'être  une  sécurité  pour  le  coupable,  il 
serait  par  ce  fait  d'autant  plus  sûrement  livré  à  la  justice,  ainsi  que 
nous  allons  le  voir,  à  cause  de  la  connaissance  scientifique  plus 
approfondie  que  nous  possédons  maintenant  des  états  hypnotiques. 

Nous  avons  vu  jusqu'ici  comment  l'hypnotisme  et  la  suggestion 
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peuvent  être  employés  d'une  manière  criminelle.  Mais  toute  science 
qui  peut  être  employée  pour  le  mal  peut  aussi  servir  au  bien.  Il  nous 
reste  donc  à  voir  comment  l'hypnotisme  et  la  suggestion  peuvent  être 
employés  d'une  manière  utile: 

1°  Four  mettre  à  l'abri  des  tentatives  criminelles. 
2°  Pour  faire  rendre  justice  aux  victimes. 

3°  Pour  faire  éclater  Tinno'cence  de  ceux  qui  seraient  accusés  injus- 
tement. 

4°  Pour  mettre  la  justice  elle-même  sur  la  voie  de  la  vérité. 

Tout  d'abord,  qu'il  soit  bien  entendu  que  le  médecin  ne  pourra 
jamais  s'adresser  à  un  coupable  pour  le  fo-rcer,  par  l'hypnotisme  ou  la 
suggestion,  pas  plus  du  reste  que  par  tout  autre  moyen,  à  avouer  une 
faute  qu'il  a  commise.  Annihiler  ainsi  la  volonté  d'un  prévenu,  le 
mettre,  par  une  force  invincible,  hors  d'état  de  se  défendre,  serait 
lui  faire  subir  une  véritable  torture  morale,  aussi  horrible,  aussi 
immorale  que  la  torture  physique. 

Le  médecin  qui  partage  avec  le  ministre  de  la  religion  le  devoir  et 
le  privilège  d'abdiquer  toute  haine  devant  l'être  mis  au  ban  de  la 
société  tout  entière,  pour  tous  les  malheureux,  quels  qu'ils  soient 
et  quelles  que  soient  leurs  fautes,  ne  doit  jamais  apparaître  que  comme 
un  appui  et  un  consolateur.  Il  ne  devra  certes  jamais  se  faire  inqui- 
siteur et,  même  si  les  représentants  de  la  justice  le  lui  demandaient, 
il  ne  pourra  faire  une  violence  morale  à  un  prévenu  pour  le  fo^rcer  à 
avouer  une  action  commise.  Mais  quand  il  s'agira  de  faire  rendre 
justice  à  une  victime  qui  implorera  son  appui;  quand  il  faudra 
défendre  un  homme  accusé  injustement  qui  lui  demandera  les  moyens 
de  démontrer  son  innocence;  quand  il  pourra  protéger  la  société  et 
empêcher  l'injustice  en  éclairant  les  juges  et  leur  montrant  la  voie  de 
la  vérité;  alors  il  ne  devra  pas  hésiter  à  agir  et  à  employer  tous  les 
moyens  que  la  science  et  la  nature  mettent  en  son  pouvoir. 

Les  personnes  qui  peuvent  avoir  à  craindre  un  attentat  quel- 
conque commis  au  moyen  de  l'hypnotisme  ou  de  la  suggestion,  sont 
seulement  celles  qui  actuellement  peuvent  être  placées  rapidement 
dans  un  état  hypnotique  profond.  Ces  personnes  peuvent  être  ramer 
nées  à  deux  catégories:  i°  Certains  sujets  doués  d'une  prédisposition 
spéciale;  2°  Ceux  qui  ont  subi  un  entraînement  hypnotique. 

Les  sujets  doués  d'une  prédisposition  telle  qu'on  peut  d'emblée  et 
facilement  les  mettre  dans  un  état  de  somnambulisme  profond,  sont 
des  personnes  dans  un  état  pathologique,  ou  tout  au  moins  atteintes 
de  somnambulisme  spontané.  Il  est  indispensable  de  leur  faire  suivre 
un  traitement,  comme  à  d'autres  malades;  et  ce  traitement  doit  être 
un  traitement  hypnotique.  Or,  rien  n'est  plus  facile,  quand  on  hyp- 
notise un  sujet  qui  arrive  à  un  état  de  somnambulisme  profond,  que 
de  le  mettre  à  l'abri  de  désagréments  ou  de  dangers  quelconques 
auxquels  il  pourrait  être  exposé  par  le  fait  de  l'hypnose  ou  de  la  sug- 
gestion. Il  suffit  de  lui  suggérer  qu'il  ne  se  laissera  endormir  par 
aucun  procédé,  ni  suggestionner  par  qui  que  ce  soit,  en  dehors  des 
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personnes,  que  l'hypnoliseur  doit  désigner  spécialement,  qui  sont 
appelées  à  lui  faire  des  suggestions  utiles.  Ce  procédé,  bien  employé, 
donne  des  résultats  absolument  certains.  Du  reste  cette  précaution  ne 
manque  jamais  d'être  prise,  toutes  les  fois  qu'un  sujet  subit  un  entraî- 
nement hypnotique  quelconque,  de  la  part  d'un  hypnotiseur  sérieux. 
On  voit  donc  que  les  sujets  des  deux  catégories  doivent  être  mis, 
par  la  suggestion  préventive,  à  l'abri  de  tout  attentat  qui  pourrait  être 
dirigé  contre  eux  par  l'hypnose  ou  la  suggestion. 

Quand  un  criminel  s'est  servi  de  l'hypnotisme  ou  de  la  suggestion 
pour  commettre  une  action  coupable,  il  y  a  une  victime  qui  peut  venir 
vous  demander  de  l'aider  à  se  faire  rendre  justice.  Il  est  alors  aussi 
légitime  de  mettre  au  service  d'une  cause  juste  la  science  de  l'hypno- 
logie  que  la  chimie,  la  graphologie,  ou  la  photographie.  Quand  un 
sujet  se  présente  à  examiner  au  point  de  vue  hypnotique,  il  faut: 
1°  Reconnaître  s'il  est  actuellement  à  l'état  normal,  ou  s'il  se  trouve 
dans  un  état  second  ou  état  d'hypnose  spontané  ou  provoqué;  2°  S'il 
ai  été  hypnotisé  ou  suggestionné;  3°  Enfm  s'il  est  sous  l'empire  d'une 
suggestion  postrhypnofique. 

La  connaissance  approfondie  des  différents  états  hypnotiques  et 
des  symptômes  caractéristiques  de  chacun  d'eux  nous  .permet  de 
résoudre  aisément  ces  trois  questions. 

Dans  les  autres  cas,  la  victime  nous  demande  de  raviver  ses  sou- 
venirs au  sujet  de  l'attentat  dont  elle  a  été  l'objet,  de  lui  permettre 
de  faire  connaître  à  la  justice  les  circonstances  dans  lesquelles  il  a 
été  commis  et  les  moyens  employés,  enfm  de  l'aider  à  retrouver  l'au- 
teur de  l'attentat. 

Dans  ces  cas,  c/est  en  rappelant  et  en  permettant  à  la  victime  de 
fixer  les  souvenirs  subconscients  que  nous  pouvons  lui  être  utile. 

Nous  devons  ici  nous  baser  pour  agir,  sur  les  lois  de  la/ mémoire 
dans  l'hypnose  ;  ces  lois  sonji  au  nombre  de  quatre  que  nous  allons 
énoncer  rapidement. 

1°  Le  souvenir  dei  tout  ce  qui  s'est  passé  dans  un  état  d'hypnose 
reparaît  quand  cet  état  est  reproduit. 

2°  A  l'état  de  veille,  le  sujet  a  perdu  tout  souvenir  de  ce  qui  s'est 
passé  pendant  les  états  hypnotiques  profonds. 

3°  Dans  l'état  somnambulique,  le  sujet  possède  le  souvenir  des 
états  de  veille  et  des  états  somnambuliques  analogues. 

4°  Dans  l'état  somnambulique  profond,  c'est-à-dire,  au  troisième 
degré,  le  sujet  peut  retrouver  le  souvenir  de  ce  qui  s'est  passé  dans 
les  autres  états  hypnotiques. 

Avec  la  connaissance  de  ces  lois  et  de  celles  qui  régissent  la  sug- 
gestion, nous  pourrons  toujours,  quelles  que  soient  les  circonstances 
plus  ou  moins  compliquées  et  les  précautions  prises  par  un  criminel, 
arriver  à  découvrir  l'auteur  d'une  suggestion. 

Nous  avons  donc,  pensons-nous,  largement  démontré  que  nous 
sommes  suffisamment  armés  pour  découvrir,  et,  par  conséquent,  pour 
empêcher  dans  favenir,  les  attentats  qui  pourraient  être  commis  à 
la  faveur  de  l'hypnose  et  de  la  suggestion. 
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Les  services  que  Thypnotisme  peut  rendre  à  la  justice  ne  se  bor- 
nent pas  exclusivement  à  la  recherche  des  attentats  commis  à  la  fa- 
veur de  l'hypnotisme  et  de  la  suggestion. 

Beaucoup  de  crimes  restent  éternellementi  entourés  d'un  mystère 
impénétrable.  Parmi  ceux  dont  les  circonstances  sont  découvertes,  il 
y  en  a  encore  beaucoup  trop  qui  restent  impunis  ;  de  sorte  que  les 
criminels,  espérant  toujours  échapper  aux  recherches  de  la  justice, 
continuent  à  terroriser  la  société.  Dans  d'autres  cas  plus  à  craindre 
encore,  l'incertitude  des  renseignements  expose  les  juges  à  commet- 
tre d'épouvantables,  erreurs  judiciaires. 

Les  progrès  de  la  chimie,  de  la  photographie,  de  la  radiographie, 
de  la  graphologie,  fournissent  déjà  aux  juges  un  secours  important 
dans  certains  cas  difficiles;  nous  prétendons  que  Thypnologie  pouiTa 
aussi  intervenir  quelquefois  d'une  façon  éminemment  utile., 

On  a  constaté  par  des  faits,  maintenant  trop  nombreux  et  uop 
bien  observés  pour  qu'on  puisse  les  révoquer  en  doute,  que  certains 
sujets,  placés  dans  un  état  de  somnambulisme  profond  ou  dans  un 
état  médianique,  peuvent  avoir  la  perception  de  faits  qui  se  trouvent 
actuellement  hors  de  la  portée  de  leurs  sens  normaux. 

C'est  cette  faculté  spéciale  que  l'on  a  appelée  la  lucidité.  Constatés 
presque  de  tous  temps,  ces  faits  ont  été,  depuis  quelques  années  seu- 
lement, soumis  à  une  observation  rigoureusement  scientifique  par  des 
hommes  compétents. 

Le  phénomène  de  la  lucidité  fait  actuellement  l'objet  d'études  ap- 
profondies et  d'expériences  nombreuses,  grâce  auxquelles  nous  es- 
pérons pouvoir  découvrir  les  lois  qui  règlent  seS'  manifestations.  Dès 
à  présent  nous  pouvons  affirmer  que  les  sujets  présentant  cette  faculté 
ne  sont  pas  aussi  rares  qu'on  pourrait  le  supposer;  mais,  le  plus 
souvent,  ces  phénomènes  échappaient  à  l'observation  scientifique, 
soit  parce  qu'on  nei  savait  pas  les  rechercher,  soit  parce  qu'ils  pas- 
saient inaperçus,  n'ayant  pour  témoins  que  des  personnes  incapables 
d'en  saisir  la  portée  ou  même  de  les  constater  sérieusement. 

Nous  prévoyons  déjà  l'objection  qui  s'élève  dans  quelques  esprits 
qui  vont  nous  demander  quelle  base  de  certitude  on  peut  fonder  sur 
ces  phénomènes  de  lucidité.  Nous  allons  dire  ce  qu'il  faut  en  penser 
et  la  manière  dont  on  pourra  les  utiliser. 

Nous  ne  prétendons  en  aucune  façon  que  les  faits  découverts  par 
un  sujet  lucide,  présentent  une  certitude  absolue  qui  permette  de  les 
accepter  sans  contrôle.  Nous  ne  parlons  bien  entendu  ici  que  des  su- 
jets véritablement  lucides,  et  chez  lesquels  cette  faculté  a  pu  être  sé- 
rieusement et  sévèrement  contrôlée  en  plusieurs  circonstances  ;  ce 
sont  les  seuls  dont  on  puisse  admettre  que  le  témoignage  ait  quelque 
utilité.  Même  chez  ces  sujets  il  peut  se  produire  différentes  causes 
d'erreur,  mais  toutes  peuvent  être  ramenées  à  deux  catégories.  Ce 
sont  d'abord  les  auto-suggestions  ;  elles  sont  assez  fréquentes  et  peu- 
vent reconnaître  chez  les  sujets  des  origines  multiples.  En  second  lieu 
ce  sont  les  suggestions  involontaires  et  inconscientes  provenant  des 
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expérimentateurs,  des  témoins,  ou  même  de  personnes  étrangères,  le 
plus  souvent  ce  soait  des  sug-gestions  mentales.  Nous  ajouterons' de 
suite  que  ces  deux  causes  d'erreur,  les  auto^suggestionsi  comme  les 
suggestions  peuvent  être  asez  facilement  évitées  par  un  opérateur 
exercé  et  qui  connaît  bien  son  sujet;  en  tout  cas  il  est  toujours  aisé 
de  les  reconnaître. 

Mais  nous  voulons  admettre  ici  que  les  causes  d'erreur  peuvent 
se  produire  et  que  les  renseignements  donnés  par  le  sujet  ne  sont 
pas  rigoureusement  certains,  et  nous  prétendons  que  ce  n'est  pas  une' 
raison  pour  les  négliger.  Est-ce  qu'un  juge  d'instruction  récuse  un 
témoin  parce  qu'il  est  nécessaire!  de  contrôler  son  témoignage  ;  est-ce 
qu'il  refuse  de  suivre  une  piste  parce  qu'il  est  nécessaire  de  trouver 
des  preuves  que  cette  piste  est  bonne  ?  Sans  doute  les  réclamations 
faites  par  un  sujet  lucide  ne  suffiront  pas  seules  pour  faire  condam- 
ner un  individu,  ni  même  souvent  pour  le  faire  arrêter  positivement. 
Mais  ces  révélations  seront  une  indication  précieuse  qui  permettra 
de  découvrir  les  preuves  matérielles  irrécusables  d'un  fait.  Ces  preu- 
ves matérielles  viendront  absolument  en  dehors  de  l'action  du  sujet, 
finir  la  conviction  d'une  manière  certaine.  Nous  restons  à  dessein  dans 
les  limites  les  plus  étroites  afin  que  personne  ne  puisse  taxer  d'im- 
prudence ni  d'illégalité  l'emploi  de, ce  moyen,  et  nous  voyons  déjà  les 
services  immenses  qu'il  pourra  rendre.  La  plus  grande  difficulté  est, 
en  effet,  de  savoir  où  trouver  les  preuves  d'un  fait  et  quelles  preuves 
rechercher,  à  tel  point  que  c'est  le  plus  souvent  le  hasard  qui  les 
fournit. 

-  Il  est  très  facile  du  reste  d'être  fixé  sur  la  véracité  d'uix  sujet  et 
de  connaître  rapidement  le  fondement  que  l'on  peut  faire  de  ses  révé- 
lations. En  effet  le  récit  d'un  sujet  en  état  de  lucidité  est  toujours  d'une 
richesse  de  détails  des  plus  minutieux  et  des  plus  circonstanciés, 
dont  la  plupart  portent  sur  des  faits  matériels  qui  s'enchaînent  les 
uns  les  autres  et  qu'il  est  impossible  de  nier.  Le  contrôle  en  est  donc 
facile  et  les  renseignements  donnés  portent  en  eux-mêmes  la  preuve 
de  leur  authenticité. 

Voilà  de  quelle  façon  l'hypnologie  pourra  dans  l'avenir  rendre 
aussi  des  services  à  la  jurisprudence. 

En  résumé  si  l'hypnotisme  et  la  suggestion  peuvent  aider  parfois 
à  l'accomplissement  de  certains  crimes,  la  science  arrivée  à  un  per- 
fectionnement plus  grand  permet  déjà  de  les  prévenir;  l'expertise  mé- 
dicale, en  s'entourant  de  toutes  les  précautions  nécessaires  pour  étu- 
dier l'état  mental  du  sujet  qui  lui  est  soumis,  peut  éclairer  la  justice 
sur  son  état  de  responsabilité  ;  enfin  l'hypnotisme  coanme  les  autres 
sciences,  peut  et  doit  concourir  à  la  sécurité  de  la  société  et  aux  pro- 
grès dei  l'humanité  en  rendant  plus  stjr  et  plus  parfait  le  fonctionne- 
ment de  la  justice, 

DISCUSSION 

M.   Crocq.  —  En  Belgique,   une  loi  assez  récente  a  interdit  les  séances 
publiques  d'hypnotisme  et  de  magnétisme.  Or,  cette  loi  ne  sert  absolument 
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à  rien,  car  les  magnétiseurs  et,  en  particulier,  Donaio,  ont,  après  comme 
avant  le  vote  de  la  loi,  fait  apposer  les  mêmes  affiches  et  donné  les 
mêmes  séances  publiques.  Les  magnétiseurs,  pour  échapper  aux  rigueurs 
de  la  loi,  soutiennent  devant  les  magistrats  que  leurs  sujets  lont  semblant 
de  dormir.  Et,  en  fait,  on  ne  peut  pas  démontrer  d'une  manière  irréfu- 
table que  lesdits  sujets  dorment  réellement.  Néanmoins,  nous  autres  méde- 
cins nous  sommes  à  même  d'apprécier,  bien  mieux  que  les  juristes,  les 
ravages  qu'exercent  les  représentations  publiques  d'hypnotisme  et  de  magné- 
tisme, et  je  suis  tout  à  fait  hostile  à  la  liberté  de  ces  derniers.  Je  voudrais 
qu'on  pût  établir,  à  ce  sujet,  une  réglementation  rigoureuse,  bien  que, 
je  le  reconnais,  elle  ne  serve  pas   souvent  à  grand  chose. 

M.  Allain.  a  quoi  bon  alors,  réclamer  une  réglementation  rigoureuse 
si  les  effets  en  doivent  être  illusoires  ?  Je  ferai  remarquer  cependant  que 
si  la  juridiction  con'ectionnelle  n'atteint  pas  les  méfaits  des  hypnotiseurs 
de  tréteaux,  il  reste  la  juridiction  civile. 

M.  Crocq.  —  Pour  arriver  à  frapper  les  magnétiseurs,  il  faudrait  inter- 
dii'e,  non  seulement  l'hypnotisation  publique,  mais  les  pseudo-hypnotisations. 

M.  BÉRiLLOX.  —  Il  ne  faut  pas  penser  trop  de  mal  des  hypnotiseurs  qui 
ont  donné  des  représentations  publiques,  car  ce  sont  eux  qui  ont  donné 
une  vive  impulsion  aux  études  hypnotiques  devenues  si  florissantes  pen- 
dant ces  vingt-cinq  dernières  années.  C'est  au  sortir  d'une  représenta- 
tion donnée  par  le  magnétiseur  français  La  Fontaine  que  Braid  entreprit 
ses  immortelles  études  sur  l'hypnotisme.  D'autre  part,  je  ne  voudrais,  pas 
qu'on  interdît  les  expériences  d'hypnotisme  aux  chercheurs  et  aux  psycho- 
logues, sous  prétexte  qu'ils  ne  sont  pas  médecins.  M.  Pierre  Janet  n'était 
pas  encore  médecin  lorsqu'il  institua  toutes  les  expériences  consignées  dans 
son  Automatisme  psychologique.  De  plus  ni  M.  Boirac,  ni  M.  Bergson,  ni 
M.  Delbœuf,  l'illustre  compatriote  de  M.  Crocq,  n'étaient  médecins  quand 
ils  ont  fait  leurs  expériences  si  utiles  au  développement  de  la  psychologie  : 
les  leur  interdire  eût  été  contraire  aux  véritables  intérêts  de  la  science. 

M.  TûKARSKY.  —  J'ai  Ml,  en  divers  endroits,  et  notamment  à  Vienne,  des 
désordres  mentaux  très  graves  consécutifs  à  des  séances  pubUques  de  magné- 
tisme, aussi  je  suis  d'avis   qu'on  demande  leur  interdiction. 

Après  un  échange  de  vues  entre  MM  Crocq,  Bérillon,  de  Jong,  Bourdon 
(de  Méru)  Delanne,  Paul  Joire,  Moutin,  Jules  Voisin,  Lemesle,  Julliot, 
Félix  Begnault,  Tokarsky  et  Von  Schrenck-Notzing  le  Congrès  adopte  les 
vœux  suivants  : 

1°  Le  Congrès  international  de  l'hypnotisme  émet  le  vœu  que  la  pratique 
de  Vhypnolisrne  thérapeutique,  alors  même  qu'il  est  employé  sous  le  nom 
de  magnétisme,  soit  soumis  à  la  loi  du  30  novembre  1892  sur  l'exercice  de  la 
médecine  ;  __ 

2°  Les  séances  publiques  d'hypnotisme  et  de  magnétisme,  ainsi  que  la 
simulation  des  phénomènes  de  cet  ordre,  doivent  être  interdites  par  les  auto- 
rités administratives,  au  nom  de  Vhygiène  publique  et  de  la  police  sanitaire. 


''^^  MERLIER 


QUATRIÈME    SÉANCE 

MERCREDI  15  AOUT  1900 


Présidence  de  M.  Jules  VOISIN 
Présidence  d'honneur  de  M.  TOKARSKY,  de  Moscou 

Le  procès-verbal  de  la  séance  du  14  août  est  lu  par  M.  le  Secrétaire 
général  adjoint. 

A  l'occasion  du  procès-verbal,  M.  le  D--  Merlier,  de  Roubaix,  donne  lec- 
ture de  la  note  suivante  : 

De  la  suggestion  dans  les  captations  d'héritages 

Hier,  à  propos  de  certaines  affaires  judiciaires  on  a  estimé  que  s'il  y 
avait  eu  suggestion,  il  n'y  avait  point  eu  en  réalité  hypnotisme  vrai. 

Or,  vis-à-vis  de  la  loi,  quand  un  individu  profite  de  la  suggestionnabilité 
d'une  personne  quelconque  ou  d'un  malade,  même  à  l'état  de  veille,  surtout 
au  point  de  vue  des  captations  d'héritage,  ne  conviendrait-il  pas,  au 'point  de 
we  de  la  loi,  de  placer  cet  individu  sur  le  même  plan  que  celui  qui  emploie, 
dans  le  même  but,  le  sommeil  hypnotique  ? 

Citons  quelques  exemples  : 

1°  Une  femme  de  80  ans,  véritable  démente  sénile,  a  des  parents,  les 
uns  près  d'elle,  les  autres  éloignés  ;  parmi  ceux-ci,  quelques-uns  pauvres 
et  auxquels  elle  a  pendant  sa  vie  à  l'état  normal  toujours  manifesté  une 
sympathie  identique  à  celle  des  autres  membres  de  sa  famille  ;  quelques 
mois  avant  sa  mort,  alors  que  son  intelligence  a  beaucoup  baissé,  on  lui 
fait  faire  un  testament  d'où  tous  les  parents  éloignés  sont  bannis. 

2°  Un  homme  affirme  devant  un  juge  de  paix  que  jamais  il  ne  déshéritera 
une  partie  de  sa  famille  ;  il  tombe  malade,  atteint  d'un  néoplasme  gastrique 
et  pendant  quelque  temps  vit  chez  l'un  de  ses  parents.  Pendant  sa  maladie, 
il  fait  un  testament  uniquement  en  faveur  des  seules  personnes  qui  l'ont 
attiré  chez   elles. 

3°  Une  femme  riche,  délirante  religieuse,  meurt,  laissant  une  grosse  for- 
tune qu'elle  donne  à  une  église  et  à  une  congrégation  religieuse.  Elle  a 
dans  sa  famille  de  véritables  mendiants,  gens  ayant  le  malheur  d'être  obli- 
gés de  tendre  la  main. 

Dans  ces  trois  exemples,  et  dans  beaucoup  d'autres  qu'on  pourrait  rap- 
porter à  rinfîni,  tant  ils  se  rencontrent  fréquemment,  ne  devrait-on  pas 
assimiler  les  congrégations  et  les  parents  qui  ont  capté  l'héritage  de  malades 
suggestionnables  pendant  l'état  de  veille  à  ceux  qui  se  seraient  servis  du 
sommeil  hypnotique  pour  arriver  aux  mêmes  fins  ? 

M.  Birillon.  —  La  question  soulevée  par  le  docteur  Merlier  présente 
un  réel  intérêt.  La  loi  est  muette  sur  ce  point  et  n'a  pas  prévu  le  cas  où 
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un  testament  aurait  été  écrit  sous  l'influence  d'une  suggestion  à  l'état  de 
veille  La  Cour  de  cassation  a  jugé  qu'on  ne  peut  annuler  un  testament 
pour  suggestion  et  captation  qu'autant  que  ces  machinations  sont  empremtes 
de  dol  et  de  fraude,  qu'elles  ont  tendu  enfln  h  tromper  le  testateur  et  a 
anéantir  sa  volonté.  En  réalité,  sous  la  législation  actuelle,  celui  qui  obtient 
un  testament  par  suggestion  ou  captalion,  risque  de  von^  annuler  le  testa- 
ment mais  il  n'encourt  de  ce  chef  aucune  pénalité.  Il  y  a  évidemment 
une  lacune  dans  la  loi  et  nous  pourrions  souhaiter  qu'elle  fût  comblée. 
J'estime  cependant,  étant  donné  l'importance  de  la  question  soulevée  par 
M.  Merlier,  qu'il  importe  de  ne  pas  la  résoudre  au  pied  levé.  Elle  mérite  une 
discussion  approfondie  et  je  crois  qu'elle  pourra  utilement  figurer  à  l'ordre 
du  jour  d'un  prochain  congrès. 

Après  ces  observations,  le  procès-verbal  est  adopté. 

L'ordre  du  jour  appelle  la  lecture  de  rapports  généraux. 


1**  PAUL   MAGNIN 

I 

Les  rapports  de  l'hypnotisme  avec  l'hystérie 

Par  le  D--  Paul  Magnin 

Vice-président  de  la  Société  d'hypnologie 
Professeur  à  l'Ecole  de  psychologie 


Dans  son  livra  mdtulé  Neunjpnologij,  James  Braid  définit  l'hyp- 
notisme ((  un  état  particulier  du  système  nerveux  déterminé  par  des 
manœuvres  artificielles  »  (1). 

Cette  définition,  tout  insufTisante  qu'elle  puisse  être,  a  du  moins- 
l'avantage  de  ne  rien  préjuger  sur  la  nature  intime  des  phénomènes 
observés.  Or,  les  recherches  entreprises  scientifiquement  depuis 
Braid  ont  montré  précisément  combien  la'  question  était  complexe  et 
combien,  en  dehors  de  toute  interprétation,  la  constaiation  rigoureuse 
des  faits  présentait  par  elle-même  de  difficultés. 

A  plus  forte  raison,  cette  interprétation  a-t-elle  donné  lieu  à  des- 
discussions très  vives,  et  aujourd'hui  encore,  les  auteurs  sont  loin  de 
s'entendre  à  ce  sujet. 

Pour  les  uns,  Charcot  et  ses  élèves  «  l'hypnotisme  représente  cli- 
niquement  un  g-roupe  naturel  comprenant  une  série  d'états  nerveux 
différents  les  uns  des  autres,  chacun  d'eux  s"accusant  par  une  symp- 
tomatO'logie  qui  lui  appartient  en  propre  »  (2). 

L'hypnoitisme  est  une  névrO'Se  expérimentale.  Les  phénomènes 
d'hypnose  dépendent  toujours  d'un  trouble  du  fonctionnement  régu- 
lier de  l'organisme  et  l'hystérie  joue  ici  le  ptus  grand  rôle  (3). 

Pour  les  autres,  le  sommeil  nerveux  n'a  rien  de  pathofogique.  Pour 
Liébeault  et  ses  élèves,  c'est  un  phénomène  presque  normal,  identi- 
que au  sommeil  naturel.  On  l'obtient  plus  o>u  moins  facilement  chez 
tous  les  sujets.  Point  n'est  besoin  d'une  tare  névropathique.  Il  n'existe 
aucun  rapport  entre  l'hypnotisme  et  l'hystérie.  Il  n'y  a  pas  de  né- 
vrose hypnoitique  et  l'hypnotisme  tel  qu'il  a  été  coanpris  à  la  Salpê- 
trière,  n'existe  pas  (4). 

Les  arguments  que  les  élèves  de  Charcot  ont  fait  valoir  pour  dé- 
fendre la  doctrine  du  maître  sont  connus  de  tous.  Ils  ont  été  dévelop- 
pés tout  particulièrement  par  Pitres,  Gilles  de  la  Tonrelte  et  Ba- 
binski. 

(1)  James  Braid  :  Xenrypnology.  Or  ihe  ralionale  of  nervous  sleep  considered  in 
application  in  the  relief  and  cure  of  disease.  London  and  Edimburg,  18i3,  trad  fran- 
çaise par  le  D'  Jules  Simon,  1883,  p.  19. 

(2)  J.  M.  Charcot  :  A'o/e  sur  les  divers  états  nerveux  déterminés  par  Vliypnotisa- 
tion  sur  les  liystéro-épilepiiques.  C.  R.  de  l'Ac.  des  Sciences,  13  février  1882.  Pro- 
grès médtcaL  1882,  p.  124.  —  Exposé  des  titres  scientiiiques  de  J.-M.   Cliarcot,  1882, 

(3)  P.  RicHER  :  Etudes  cliniques  sur  la  grande  hystérie  ou  luistéro-épilepsie  2'  édi- 
tion, iS85,  p.  105  et  suivantes.  ^  i^     i^     ■ 

(4)  A.  Liébeault:  Le  sommeil  provo_qué  et  ses  états  analonues,  1889.  Bernheim  : 
De  la  suggestion  et  de  ses  applications  à  la  tliérapeutique,  2'  édition,  1888. 
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Les  sujets  hystériques  soûl  seuls  liypnotisables.  Entre  la  léthargie, 
la  catalepsie,  le  somnambulisme  hypnotique  et  les  états  de  même 
nom  appartenant,  à  Thystérie,  il  n'existe  pour  M.  Gilles  de  la  Tou- 
rette  que  cette  différence,  à  savoir  que  les  premiers  états  sont  provo- 
qués, les  autres  spontanés.  Or,  la  différence  est  apparente  et  non 
réelle,  puisque,  dans  certains  cas,  les  états  dits  hypnotiques  peuvent 
apparaître  spontanément  et  qu'il  s'agit  toujours  d'iiystériques  dans 
la  circonstance.  Par  cela  même  qu'un  malade  est  sujet  à  des  attaques 
de  léthargie,  de  catalepsie,  de  somnambulisme,  onj  peut  en  induire 
à  coup  sûr  qu'il  est  hystérique  (1). 

Une  seconde'  raison  réside  pour  le  professeur  Pitres  dans  ce  fait 
•ciue  tous  les  symptômes  que  Ton  observe  chez  les  sujets  hypnotisés 
peuvent  se  rencontrer  sur  des  hystériques  à  l'état  de  veille  et  font 
■éventuellement  partie  du  cortège  des  symptômes  de  l'hystérie.  Les 
manœuvres  hypnogémques  ont  pour  effet  de  déterminer,  chez  cer- 
tains sujets,  l'apparition  de  phénomènes  musculaires  sensitifs  et  psy- 
chiques dont  la  sériation  régulière  ou  iriégiilière  constitue  les  formes 
typiques  du  grand  hypnotisme  ou  les  formes  frustes  ou  incomplètes 
du  petit  hypnofisme. 

Or,  si,  dit  le  professeur  Pitres,  chacun  d'eux  peut  exister  iaoTé- 
ment  chez  des  hystériques  en  dehors  de  l'état  d'hypnose  provoquée, 
n'est-on  pas  en  droit  de  les  considérer  comme  des  accidents  de  na- 
ture hystérique,  quand  ils  se  montrent  réunis  à  la  suite  de  manœu- 
vres expérimentales. 

De  même  les  zones  hypnogènes  et  hystérogènes  d'un  même  indi- 
vidu sont  toutes  de  nature  hystérique.  De  même  enfin,  pour  MAL  Gil- 
les de  la  Tourelle  et  Cathelineau,  les  divers  états  hypnotiques  se 
jugent  par  une  formule  clinique  idenhque  à  celle  découverte  antérieu- 
rement par  les  mêmes  auteurs  pour  l'attaque  et  les  états  de  mal 
hystérique. 

«  Entrei  l'hypnose  provoquée  et  l'hypnose  spontanée,  conclut  lo 
professeur  Pitres,  il  n'y  a  aucune  différence  de  nature.  Hypnotiser  un 
sujet,  c'est  lui  donner  artificiellement  une  attaquai  de  sommeil  ;  le  ré- 
veiller, c'est  faire  cesser  cette  attaque  par  des  manœuvres  expéri- 
mentales. 

Or,  nous  avons  vu  précédemment  que  l'attaque  de  sommeil  n'est 
qu'un  fragment  détaché  ou  tout  au  moins  un  équivalent  clinique  de  la 
grande  attaque  complète-  et  régulière  de  l'hystérie.  Nous  sommes 
donc  amenés  à  conclure  que  l'hypnose  artificielle  a  la  même  significa- 
tion nosographique.  Elle  est  une  des  manifestations?  de  la  diathèse 
névropathique,  un  des  symptômes  hystériques  qui  peuvent  être  pro- 
voqués ou  arrêtés  par  des  excitations  expérimentales  )>  (2). 

De  même  ponr  M.   Babinski,  les  anesthésies,   les  paralysies  flas- 

(1)  Gilles  de  la  Toltœtte  :  Traité  clinique  et.  IhérapeuWiue  de  l'hystérie,  seconde 
partie,  T.  p.  298. 

(2)  A.  l'iTRES  :  Leçons  cUnifiucs  sur  riiijslcric  et  Vliypnotisine,  t.  II,  p.  340  cl  siuv. 

10 


146  PAUL  MAGNIN 

ques,  les  contractures,  la  catalepsie  sont  des  manifestations  commu- 
neis  à  rhystérie  et  à  riiypnotisnie. 

L'exaltation  de  la  suggestibilité,  caractère  fondamental  de  l'hyp- 
notisme,  appartie'nt  aussi  à  l'hystérie.  —  Les  somnambules  hypno- 
tiques sont  parfois  tout  comme  les  somnambules  hystériques  plongés 
dans  un  état  psychique  second.  —  L'influence  thérapeutique  de  Thyp- 
notisme  s'exerce  d'une  façon  prédominante  sur  les  troubles  qui  relè- 
vent de  rhystérie.  —  Il  existe  entre  l'hypnotisme  et  les  manifestations 
hystériques  un  balancement  analogue  à  celui  qu'on  peut  observer 
dans  les  divers  accidents  qui  dépendent  de  l'hystérie.  —  Enfm  une 
attaque!  hypnotique  peut  s'enchevêtrer  parfois  avec  une  attaque  hys- 
térique (1). 

M.  Tamburini  pense  au  contraire  que  l'hypnotisme,  dans  le  cas 
même  de  grande  hystérie,  ne  constitue  jamais  une  névrose,  mais  ne 
fait  que  mettre  en  évidence  des  phénomènes  pathologiques  de  l'hysté- 
rie qui  se  réduisent  tous  à  des  manifestations  d'excitabilité  réflexe 
exagérée,  phénomènes  qui,  ou  préexistent  (dans  la  veille  même),  ou 
sont  chez  le  malade  à  l'état  latent.  L'hypnotisme  ne  représente  ici 
qu'un  réactif  capable  de  mettre  en  évidence  les  stigmates  les  plus 
cachés  de  l'hystérie. 

D'ailleurs  les  phénomènes  hypnotiques  peuvent  varier  à  l'infini 
suivant  les  sujets,  suivant  qu'il  s'agit  d'hystériques,  de  névropathes 
ou  d'individus  sains.  C'est  même  chez  ces  derniers  qu'on  aura  des 
phénomènes  vrais,  simples,  nets,  naturels,  du  pur  sommeil  hypno- 
tique. 

Les  caractères  fondamentaux  de  ^hypnose^,  doivent  être  réduits  à 
deux,  savoir:  une  certaine  augmentation  de  l'excitabilité  réflexe  et 
une  augmentation  en  général  considérable  de  la  suggestibilité.  En 
somme,  c'est  l'état  d'automatisme  qui  est  caractéristique  de  l'hypnose. 

Les  formes  innombrables  que  peut  revêtiii  l'hypnotisme  dans  les 
divers  cas  ne  sont  produites  (à  l'exception  des  degrés  possibles  du 
sommeil)  que  par  tout  ce  que  les  conditions  pathologiques  préexis- 
tantes spontanément  ou  la  suggestion  artificiellement  peuvent  y  su- 
perposer (2). 

Toute  autre  est  l'opinion  des  observateurs  de  l'Ecole  de  Nancy;  et 
parmi  eux  M.  Delbœuf  et  M.  Bernheim  ont  émis  des  idées  radicale- 
ment opposées  à  celles  de  Charcot.  Ils  suppriment  d'un  seul  coup 
rhypnotisme;  un  seul  phénomène,  la  suggestibilité  remplace  tout, 
explique  tout,  est  le  primms  movens  de  tous  les  faits  observés. 

L'état  hypnotique  n'est  pas  un  état  spécial,  anormal,  artificielle- 
ment provoqué  par  le  sommeil  braidique  ou  suggestif.  Ce  sommeil 
n'esti  pas  nécessaire  pour  obtenir  les  phénomènes  dits  hypnotiques  ; 

(1)  J.  Babinski  :  IJi/pnoUsme  et  hysléiie,  leçon  faile  à  la  Salpêlrière,  le 
23  juin  18U1.  Gazette  hebdomadaire  de  médecine  el  de  chirurgie,  juillet  1891. 

(2)  A.  Tamburini  :  Sur  la  nature  des  phénomènes  somatiques  dans  l'Injpywlisme. 
Revue  de  l'Hypnotisme,  G'  année,  18'J2,  p.  141  et  suivantes. 
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ils  existent  à  l'état  de  veille  chez  certains  sujets.  Tous  les  sujets, 
sans  exception,  qui  les  réalisent  dans  le  sommeil  vrai  ou  apparent 
provoqué,  les  réalisent  aussi  par  affirmation  simple  ou  entraînement 
sug-gestif  à  l'état  de  veille.  La  suggestion  ne  produit  que  rarement  le 
vrai  sommeil,  mais  chez  la  plupart  et  même  chez  les  meilleurs  som- 
nambules seulement  Tillusion  suggérée  du  sommeil. 

Ce  qu'on  appelle  l'hpynotisme  n'est  autre  chose  que  la  mise  en  ac- 
tivité d'une  propriété  physiologique  du  cerveau,  la  sug-gestibilité.  Il 
n'y  a  pas  d'état  spécial  méritant  le  nom  d'hypnotisme,  il  n'y  a  que  des 
sujets  sug'gestibles  plus  ou  moins  auxquels  peuvent  être  suggérés  des 
idées,  des  actes,  des  hallucinations. 

Braid  remplaça  l'ancien  magnétisme  par  l'hypnotisme  ;  c'est  la 
fixation  d'un  point  brillant  et  l'attention  concentrée  qui  créent  un 
sommeil  artificiel  dans  lequel  existent  la  suggestibilité,  l'hailucinabi- 
lité,  etc.,  dues  à  l'imagination  seule  du  sujet. 

Liébeault  remplaça  l'hypnotisme  de  Braid  par  le  sommeil  sugges- 
tif. C'est  la  suggestion  seule  qui  fait  le  sommeil,  qui  développe  la  sug- 
gestibilité, qui  fait  la  guérison. 

M.  le  professeur  Bernheim  dégage  la  suggestion  du  sommeil  pro- 
voqué artificiel  suggestif  ou  braidique  et  pense  que  les  phénomènes 
di's  hypnotiques  ne  sont  pas  fonction  d\in  état  particulier  de  l'orga- 
nisme artificiellement  créé,  mais  d'une  propriété  normale  du  cer- 
veau, plus  ou  moins  développée  suivant  les  sujets:  la  suggestibilité  (1). 

Dans  un  travail  très  intéressant  sur  la  suggestibilité,  M.  Grocq 
(de  Bruxelles)  a  montré  la  progression  de  la  suggestibilité  normale  à 
la  suggestibilité  pathologique,  la  rapidité  de  cette  progression  dépen- 
dant du  rapport  existant  entre  les  deux  facteurs  en  jeu  :  d'une  part 
l'impressionnabilité,  de  l'autre,  la  force  de  résistance  du  sujet. 

Poir  l'auteur,  la  suggestibilité  hypnotique  varie  d'ailleurs  dans 
des  proportions  aussi  grandes  que  les  suggestibilités  noirnales  et  pa- 
thologiques à  relut  de  veille. 

«  Si,  dit  M.  Croc(i,  l'hypnose  n'est  qu'une  manifestation  de  la  sug- 
gestibilité, il  faudrait  croire  que  ceux  seuls  qui  possèdent  à  l'état  de 
veille  une  hypersuggestibilité  très  accentuée,  sont  ^susceptibles  de 
présenter  un  somnambulisme  proifond,  ce  qui  nous  amènerait  à 
croire  avec  Charcot  que  les  névrosés  sont  plus  hypnolisables  que  les 
norniaux. 

((  En  admettant  l'existence  de  l'hypnotisme,  et  en  le  considérant 
comme  dû  à  la  dissociation  fonctionnelle  des  centres  nerveux  abou- 
tissant à  une  annihilation  plus  ou  moins  forte  du  centre  psychique 
supérieur  et  conscient,  dissociation  pouvant  résulter  de  toutes  les 
impressions  capables  de  distraire  le  centre  de  son  rôle  de  contrôle, 
de  fixer  l'attention,  on  conçoit  qu'un  individu  intellectuellement  nor- 
mal puisse  se  transformer  en  automate  et  l'on  comprend  j^ouniuoi  les 

(1)  Beknhetm  :  A  propos  de  Vtiude  sur  James  Braid.  par  le  D'  MUne-Branucell.  etc^ 
m  Revue  de  l'Hypnotisme,  12'  année,  1898,  p.  143  et  suivantes. 
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individus  normaux  sont  en  général  plus  liypnotisables  que  les  névro- 
sés dont  rattention  ne  peut  être  fixée  »  (1). 

Quant  à  nous,  nous  nous  refusons  absolument  à  partager  Topi- 
nion  de  M.  le  professeur  Bernheim.  Elle  nous  paraît  en  contradic- 
tion  formelle  avec  une  observation  rigoureuse  des  faits.  Les  nombreux 
sujets  hystéiiques  sur  lesquels  il  nous  a  été  poissible  de  provoquer 
Thypnose  nous  ont  paru  plongés  dans  un  véritable  sommeil,  et  ne  pas 
avoir  seulement  rillusion  suggérée  de  ce  sommeil. 

D'ailleurs,  dans  un  très  grand  nombre!  d'expériences,  nous  avons 
déterminé  l'hypnotisme  en  dehors  de  toute  espèce  d'autosuggestion 
de  la  part  du  sujet,  en  dehors  de  toute  espèce  de  suggestion  de  notre 
part. 

Si  nous  nous  plaisons  à  reconnaître  que,  dans  un  très  grand  nom- 
bre de  cas,  la  suggestion  est  seule  en  cause,  il  nous  semble  juste-  ce- 
pendant de  ne  pasi  exagérer  son  rôle.  Il  faut  bien  savoir  qu'en  peut 
agir  aussi  en  dehors  d'elle,  et  que,  môme  chez  les  hystériques  qui  y 
somt  pour  la  plupart  si  sensibles,  on  peut  provoquer  des  phénomènes 
très  nets  sans  son  intervention. 

Il  est  même  certains  d'entre  eux  que  nous  n'avons  jamais  réussi  a 
]>iT)duire  par  suggestion,  entre  autres  l'hyperexcitabilité  neuro-mus- 
culaire. Nous  no>us  sommes  adressé  intentionnellement  à  des  sujets 
hystériques  très  intelligents,  nous  leur  avons  fait  de  la  façon  la  plus 
claire,  la  plus  nette,  la  description  des  contractures  localisées  que 
nous  voulions  obtenir  ;  les  malades  ont  certes  répondu  à  nos  sugges- 
tions, mais  toujours  et  seulement  par  à  peu  près.  Aucune  comparai- 
son à  établir  entre  les  contractures  diffuses  obtenues  de  la  sorte  et  les 
phénouiènes  que  l'on  a  oibservés  chez  les)  sujets  chez  lesquels  se 
montre  l'iiyperexcitabilitéi  neuro-musculaire  vraie. 

Quoi  qu'il  en  soit,  de-puis  l'état  de  veille  jusqu'à  l'état  hypnotique 
le  plus  complet,  depuis  l'hypnose  la  plus  légère  jusqu'à  la  léthargie 
la  plus  profonde  on  peut  observer  tous  les  intermédiaires.  C'est  là  un 
fait  sur  lequel  nous  avons  été  le  premier  à  insister  il  y  a  longtemps 
déjà  (2).  Et  à  ce  point  de  vue,  ne  sufflrait-il  pas  de  rappeler  combien,  à 
•un  certain  moment, se  sont  trouvés  multipliés  par  les  divers  observa- 
teurs les  états  décrits  dans  la  somniation  provoquée. 

Si  nous  avons  quelquefois  constaté  sur  des  sujets  en  apparence 
sains  une  suggestibilité  au-dessus  de  la  normale,  nous  avons  été  loin 
de  réussir  à  les  endormir  dans  les  proportions  indiquées  par  beau- 
coup d'auteurs. 

Dans  les  cas  où  il  nous  a  semblé  mettre  les  sujets  en  état  apparent 
de  sommeil  nous  avons  conservé  de  très  grands  doutes  sur  la  réalité 
du  phénomène  produit.  Aucun  caractère  bien  défmi  ne  nous  a  permis 
d'en  affirmer  l'existence.  Peut-être  avons-nous  fait  simplement  accepter 
à  ces  sujets  l'idée  suggérée  du  sonnueil.  ^ 

(1)  M.  Croco  lils  (de  Bruxelles)  :  Revue  de  psychologie  clmique  et  tliérapeutique. 
Juin  et  juillet  1808.  .  r^    „    o        D-^i^^;a 

(•2)  M.  P.   M.VGNiN  :  Remarques  génémle,  ^^■»'' /"''y^^'lf  "•^■"^^•.^^finm,.   i'^'  imn  iSf.' 
15  décembre  18S3.  -  Los  clats  mixtes  de  ClKjpnotisme.  Rev.  scieahfique,  12  jum  188(.. 


HYPNOTISME  ET   HYSTÉRIE  149 

Dans  le  cas  d'observations  sur  des  sujets  sain»  ou  soi-disant  tels, 
il  est  réellement  souvent  bien  diflicile  de  savoir  où  finit  l'état  de  veille, 
O'ù  commence  le  sommeil. 

Braid  considérait  comme  la  caractéristique  de  l'hypnotisme  la 
perte  de  la  mémoire  de  façon  qu'au  réveil  le  patient  n'ait  aucun  soiive^ 
nir  de  ce  qui  s'est  passé  pendant  le  sommeil,  mais  qu'il  se  souvienne 
cependant  lorsqu'il  est  plongé  dans  le  même  état.  Et  de  fait,  l'oubli  au 
réveil  a  été  considéré  par  beaucoup  d'auteurs  comme  le  signe  fonda- 
mental de  l'état  hypnotique. 

M.  Bérillon  a  fait  justement  lemarquer  que  cette  définition  trop 
étroite  excluait  du  domaine  de  l'hypnose  un  grand  nombre  de  faits  qui 
s'y  rattachent  manifestement. 

S'il  est,  dit-il,  un  phénomène  qui  marque  d'une  façon  plus  précise 
la  limite  qui  sépare  l'état  normal  de  l'état  hypnotique,  c'est  celui  qui 
a  été  désigné  sons  le  nom  de  paralysie  psychique  motrice  (1). 

Remarquons  en  passant  que  ces  paralysies,  lorsqu'elles  se  déve- 
loppent en  débours  de  tonte  expérimentation  se  montrent  généralement 
fcur  des  sujets  hystériques  et  c'est  encore  sur  les  hystériques  qu'il  est 
possible  de  les  reproduire   expérimentalement  iFvec  la  plus  grande 

facilité. 

Si  le  sommeil  artificiel  ne  s'observe  pas  chez  les'  seuls  malades 
atteints  de  névrose  confirmée,  il  n'en  est  pas  moins  vrai  que  la  plu- 
part des  personnes  chez  lesquelles  on  le  provoque  avec  quelque  faci- 
lité sont  à  des  degrés  divers  en  puissance  de  nervottisme  (2). 

Les  dive-rses  formes  du  sommeil  non  naturel,  spontané  ou  provo- 
qué ne  sont,  comme  l'a  dit  justement  M.  Barth,  que  les  manifesiations 
d'un  seul  et  même  état  morbide,  la  diathèse  nerveuse  (3). 

Si  nous  ignorons  la  nature  de  cette  débilité  fonctionnelle  du  sys- 
tème nerveux  qui  constitue  l'état  névropathique,  nous  ne  la  voyons 
pas  moins,  transmise  par  hérédité  ou  développée  par  accident,  en- 
gendrer toutes  les  névroses.  Or,  cette  même  prédisposition  commune 
à  la  plupart  des  maladies  nerveuses  se  retrouve  plus  ou  moins  nette- 
ment dessinée  dans  l'étiologie  de  toutes  les  formes  du  sommeil  patho- 
logique. Ici  encore,  soit  dans  les  antécédents  personnels  du  sujet,  soit 
dans  ceux  de  sa  famille,  on  découvre  toujours  la  même  tache  OTigi- 
nelle,  l'état  névropathique  et  c'est  encore  ce  même  état  qui  existe  plus 
ou  moins  latent  chez  les  sujets  impressionnables  aux  manœuvres,  dé 
l'hypnotisme  (Barth). 

De  toutes  les  causes  prédisposantes,  si  l'on  peut  dire,  au  dévelop- 
pement du  sommeil  hypnotique,  la  diathèse  hystérique  reste,  à  notre 
avis,  la  plus  importante.  En  s'adrcssant  aux  hystériques  les  plus  hys- 
tériques, on  devra,  connue  l'a'  fait  remarquer  M.  Richer,  obtenir  les 
phénomènes  d'hypnotisme  les  plus  marqués.  C'est  effectivement  ce 

(1)  M.  E.  BÉRILLON  :  Lhiipnotisme  et  les  paralysies  psychiques  moirices.  Revue  de 
l'Hypnotisme,  15'  année  1900.  p-  —.     ■ 

(2)  Legrand  du  Saule  :  Les  hystériques,  1883. 

(3)  H.  Barth  :  Du  sonuneil  non  naturel.  Ses  diverses  formes.  Th.  agrégation,  IbSb. 
p.  158  et  suivantes. 
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qui  a  lieu  chez  les  liystéro-épiieptiques.  EL  c'est  ici  quïipparai'ssent 
dans  toute  leur  évidence  les  liens  étroits  qui  unissent  l'hystérie  et. 
l'hypnotisme. 

Que  d'observations  ont  été  publiées  dans  des  ouvrages  d'hypno- 
tisme thérapeutique,  pour  lesquelles  le  diagnostic  semble  douteux  et 
dans  lesquelles  celui  qui  les  lit  et  les  analyse  attentivement  croit  pou- 
voir reconnaître  l'hystérie.  Et  de  fait,  le  diagnostic  de  la  névrose  n'est 
pas  toujours  exempt  de  difficultés  ;  mieux  que  tous  autres,  les  travaux 
de  Gharcot  et  de  ses  élèves  l'ont  péremptoirement  démontré. 

Les  excitations  périphériques  les  plus  diverses  peuvent  déterminer 
chez  l'hystérique  la  production  des  phénomènes  hypnotiques.  Telle 
est  le  plus  souvent  la  facilité  avec  laquelle  la  somniation  s'établit  qu'on 
doit  en  sonrme  considérer  la  sensibilité  hypnogénique  comme  un  des 
symptômes  de  la  grande  hystérie. 

Ces  excitations  périphériques  s'adressent  soit  à  la  sensibilité 
générale  soit  à  la  sensibilité  spéciale.  Elles  sont,  suivant  les  circons- 
tances, conscientes  ou  inconscientes.  Elles  peuvent  agir  par  ou  sans 
la  suggestion.  Elles  produisent,  suivant  le  déterminisme  de  l'expé- 
rience des  effets  sensitifs,  moteurs  ou  psychiques  (i). 

Et  c'est  précisément  dans  cette  possibilité  d'instituer  des  expé- 
riences sur  les  hystériques  que  réside  pour  nous  l'intérêt  principal 
des  rapports  étroits  qui  unissent  l'état  d'hypnose  à  la  névrose.  On 
peut,  en  observant  les  règles  du  déterminisme  scientifique  le  plus 
rigoureux,  poursuivre  des  recherches  aussi  bien  au  point  de  vue 
physiologique  que  psychologique  ou  thérapeutique.  L'irritabilité 
réflexe  exagérée  des  sujets  s'étend  à  la  totalité  de  leur  axe  encéphalo- 
médullaire.  Et  d'ailleurs  les  différentes  formes  du  sommeil  provoqué 
avec  leq  phénomènes  qui  les  caractérisent  dépendent  précisément  du 
rapport  existant  entre  les  fonctions  obscurcies  ou  abolies  et  les  fonc- 
tions persistantes  ou  excitées. 

Les  expériences  d'hypnose  hémicérébrale  sont  à  cet  égard  on  ne 
peut  plus  démonstratives.  Particulièrement  intéressantes  aussi  sont 
les  obsen^ations  faites  sur  des  sujets  chez  lesquels  on  produit  simulta- 
nément deux  des  périodes  de  lai  somniation  provoquée,  les  résultats 
étant  alors  en  rapport,  pour  chaque  côté  du  corps,  avec  le  degré  d'ac- 
tivité de  l'hémisphère  cérébral  qui  commande  à  ce  côté. 

Là  réside  surtout  l'intérêt  de  l'étude  du  grand  hypnotisme  chez  la 
grande  hystérique.  Chez  aucun  autre  sujet  sain,  ou  soi-disant  tel,  ou 
même  atteint  d'une  autre  affection  du  système  nerveux  et  hypno^ 
tisable,  le  médecin  ne  pourra  pousser  plus  loin  l'investigation  psycho- 
logique. 

Plus  que  tous  autres,  les  phénomènes  observés  dans  l'hypnose 
démontrent,  ainsi  que  l'a  dit  le  professeur  Brissaud,  que  chacun  des 
segments  superposés  dont  l'ensemble  constitue  lei  névraxe,  chaque 
métamère,  bien  qu'en  connexion  intime  avec  ses  voisins,  garde  nésun- 

(1)  P.  Magnin  :  Etude  clinique  et  expérimentale  sur  Vliypnotisme.  Th.  de  Paris,  1884. 
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moins  vis-à-vis  d'eux  une  indépendance  relative  (1).  Ils  prouvent  que 
le  système  nerveux  cérébro-spinal  est  tout  comme  la  chair  gan- 
glionnaire des  articulés  «  une  collection  d'organismes,  comme  l'a 
écrit  il  y  a  longtemps  Duraind  de  Gros,  donnant  à  cette  conception  le 
nom  de  polyzoïsme.  C'est  une  collection  de  moi  distincts  et  l'unité 
apparente  est  tout  entière  dans  l'harmonie  d'un  ensemble  hiérar- 
chique dont  les  éléments  rapprochés  par  une  coordination  et  une 
subordination  étroites  portent  néanmoius,  chacun  en  soi,  tous  les 
attributs  essentiels,  tous  les  caractères  primitifs  de  l'animal  indi- 
viduel »  (2). 

Or,  c'est  précisément  cette  coordination  qui  fait  défaut  dans  l'hyp- 
nose. Les  phénomènes  observés  sont  essentiellement  des  produits 
de  l'automatisme  cérébral.  Ainsi  que  l'a  si  bien  dit  le  professeur  Ray- 
mond, on  retrouve  «  pour  rendre  compte  des  phénomènes  de  l'hypno- 
tisme la  pathogénie  invoquée  pour  rendre  compte  des  autres 
manifestations  de  l'hystérie.  Là,  coanme  ici.  nous  avons  affaire  à  des 
désordres  psychiques  qui  relèvent  d'un  trouble  de  la  personnalité, 
d'une  obnubilation  du  moi  »  (3). 

Bichat,  ainsi  que  l'a  fait  remarquer  M.  Bérillon,  pensait  avec 
raison  que  chacun  des  organes  de  la  vie  de  relation  peut  être  en  état 
de  sommeil  pendant  que  d'autres  organes  du  même  ordre  restent  en 
îuctivité.  Il  est  le  premier  qui  ait  attribué  une  grande  importance  à  la 
possibilité  du  sommeil  partiel  ou  local  de  certaines  parties,  pendant 
•que  d'autres  parties  restent  à  l'état  de  veille,  c'est-à-dire  demeurent 
aptes  à  fonctionner.  «  Le  soumieil  général,  dit-il,  est  l'ensemble  des 
sommeils  particuliers.  » 

Les  états  de  conscience  que  l'on,  comprend  sous  le  nom  d'iiypno- 
tisme  correspondent  à  ces  sommeils  particuliers  dont  parlait  Bichat. 
Ils  en  sont  la  reproduction  expérimentale  (4). 

D'ailleurs  les  recherches  si  remarquables  de  Brown-Séquard  sur 
l'inhibition  et  la  dynamogénie;,  les  notions  anatomiques  nouvelles 
démontrant  que  les  neurones  n'ont  probablement  entre  eux  que  des 
relations  de  contact  ou  de  contiguïté  ont  donné  naissance  à  des 
théories  psychologiques  du  plus  grand  intérêt,  conceptions  nouvelles 
laissant  entrevoir  la  certitude  d'arriver,  dans  un  avenir  prochain,  à 
sune  interprétation  rationnelle  des  phénomènes  de  l'hypnotisme. 


'{1)    E.  Brissaud  :  Leçons  sur  les  maladies  du  système  nerveux,  1S95,  p.  225  et  siuv. 

(2)  Durand  de  Gros,  cilé  par  M.  Duval.  Art.  Neris.  Dict.  de  méd.  et  de  chir.  pra- 
tiques, p.  582. 

(3)  F.  Raymond  :  Discours  prononcé  à  l'inauguration  du  monument  élevé  à  la  mé 
moire  de  Chareoi.  Nouvelle  iconographie  de  la  Salpêtrière,  1898,  p.  413. 

(4)  E.  BÉRILLON  :  Introduction  à  VEtude  de  l'hypnotisme.  Revue  de  rHypnotismc, 
14'  année,  18'.)9-1900,  p.  39  et  suivantes. 
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Les  rapports  de  l'hystérie  avec  l'hypnotisme 

Par  M.  le  D''  J.  Crocq 

Professeur  agrégé  à  l'Université  de  Druxeiles 
Médecin  en   chef  de  la   Maison   de  santé  d'Uccle     ' 
Ciief  du  Service  neurologique  à  rHopital  de  Molenbeck 


Messieurs,  la  question  des  rappoils  de  rhypnolisme  avec  l'hyp- 
térie  s'est  singulièrement  compliquée  dans  ces  ^derniers  temps.  Pour 
la  jug-er  il  me  paraît  nécessaire  de  déterminer,  aussi  exactement  que- 
possible,  le  mécanisme  de  Thypnoise. 

Vous  savez  que  le  sommeil  hypnotique  a  été  diversement  expli- 
qué: pour  Kumpff  (1)  et  Carpenter  (2),  il  dépend  de  perturbations  dans, 
la  cn^culation  cérébrale,  pour  Preyer  (3)  d'une  véritable  auto-intoxi- 
cation. Brmvn-Séquard  (4,)  imagina  la  théorie  de  l'inhibition  ou  sus- 
pension d'une  fonction  sans  altération  organique  visible  survenant 
ajprès  l'irritation  d'un  point  du  système  nerveux  plus  ou  moins  éloigné 
de  l'endroit  o.ù  l'effet  s'observe:  «L'acte  initial  lui-même,  dit  l'auteur, 
à  l'aide  duquel  un  individu  est  jeté  dans  l'hypnotisme,  n'est  qu'une 
irritation  périphérique  (d'un  sens  ou  de  la  peau)  ou  centrale  (par 
influence  d'une  idée  ou  d'une  émo-tion)  qui  produit  une  diminution 
ou  une  augmentation  de  puissance  dans  certains  points  de  l'encé- 
phale, de  la  moelle  épinière  o-u  d'autres  parties,  et  le  braidisme  ou 
hypnotisme  n'est  rien  autre  chose  que  l'état  très  complexe  de  perte 
ou  l'augmentation  d'énergie  dans  laquelle  le  système  nerveux  et 
d'autres  organes  sont  jetés  sous  l'influence  de  l'irritation  première 
périphérique  ou  centrale.  Essentiellement  donc,  l'hypnotisme  n'est 
qu'un  effet  et  un  ensemble  d'actes  d'inhibition  et  de  dynamogénie.  » 

Pour  Liébeault  (5)  la  cause  du  sommeil  hypnotique  réside  unique- 
ment dans  l'accumulation  de  l'attention  qui,  par  un  mouvement  cen- 
tripète des  organes  sensibles  vers  le  cerveau,  se  concentre  et  s'arrête 
sur  une  idée. 

Bernheim  admet  la  théorie  de  l'inhibition  de  Bro-wn-Séquard: 
L'étage  supérieur  du  cerveau,  dit^il  (j'appelle  ainsi  schématiquement 
la  partie  du  cerveau  dévolue  aux  facultés  de  contrôle),  a  une  action 
modératrice  sur  l'étage  inférieur  (j'appelle  ainsi  la  partie  du  cerveau 
dévolue  aux  facultés  d'imagination,  à  rautomatism,e  cérébral).  Cette 
crédivité  qui  fait  la  suggestion,  cet  automatisme  cérébral  qui  trans- 

(1)  Kumpff  :  Deutsche  méd.  Woch,  1880. 

(2)  Carpenter  :  In  Uack  Tucke.  ;Arch.  méd.  psych.  1884.) 

(3)  Preyer  :  Die  Enat.  des  Ilypn.  (1881). 

(4)  Brown-Séquard  :  Gazette  hebd.  de  méd.  1883,  p.  134. 

(5)  Liébeault  :  Le  sommeil  provoqué  et  les  états  anaiogues  (Paris  1889,  p.  28.); 
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forme  ridée  en  acte,  sont  modérés  par  les  facultés  supérieures  du 
cerveau,  l'attention,  le  jugement  qui  constituent  le  contrôle  cérébrail. 
La  suggestibilité  s'explique,  d'après  Bernheim,  par  l'exaltation  de 
l'excitabilité  réflexe  idéonmotrice,  idéo-sensitive,  idéo-sensorielle,  qui 
fait  instantanément  la  transformation  inconsciente,  à  l'insu  de  la 
volo^nté,  de  l'idée  en  mouvement,  sensation  ou  image,  par  suite  de 
l'inertie  des  centres  modérateurs  et  du  contrôle  intellectuel. 

Pour  comprendre  le  mécanisme  intime  de  la  production  de  l'hyp- 
nose, nous  devons  nous  efforcer  de  bien  concevoir  le  fonctionnement 
intime  dos  centres  nerveux  supérieurs. 

Grâce  aux  travaux  de  nombreux  psychologues,  parmi  lesquels  il 


oilo 


SCHÉMA  GÉNÉRAL  DES  CENTRES  AUTOMATIQUES 

(d'après  le  professeur  Grasset,  de  Montpellier) 

0  0,  Centre  psychique    supérieur   relié  aux    centres  automatiques    ou  psy- 
chiques inférieurs  par  des  traits  pointillés. 
Cercles   clairs.    —    Centres    sensoriels;    A,  audition;    V,  vue;     T,  sensibilité 

générale 
Cercles  foncés.  -  Cercles  moteurs:  K,  divers  mouvements  du  corps;  M, parole 

parole  articulée  ;  E,  écriture. 
Les  flèches  indiquent  le  sens  des  transmissions. 


faut  surtout  citer  F.  Janet,  nous  connaissons  l'automatisme  psycho- 
logique, nous  savons  qu'à  côté  du  fonctionnement  psychique  supé- 
rieur, conscient  et  volontaire,  il  y  a  un  fonctionnement  inférieur, 
automatique  mais  intelligent.  Ce  fonctionnement  psychique  inférieur 
se  manifeste  à  l'état  de  veille  chez  les  personnes  distraites,  il  est 
beaucoup  plus  évident  dans  l'état  de  sommeil  naturel  (rêves,  cau- 
chemars) et  surtout  dans  l'état  d'hypnose;  il  se  montre  enfin  d'une 
manière   très  manifeste  dans  certains  étais  pathologiques,   tels  que 
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rhystérie,  l'épilepsie  et  les  symptômes  qui  les  accompagnent  (sugRes- 
tibilité  pathologique,  dédoublements  de  la  personnalité  idées 
fixes,  etc.).  ' 

L'automatisme  psychologique  comprend  tout  las  actes  paraissant 
spontanés,  bien  que  n'étant  pas  voulus  librement.  Pour  expliquer 
qu'un  acte  peut  être  à  la  fois  intelligent  et  involontaire,  en  un  mot 
autoimatique,  j'aurai  recours  au  schéma  ci-contre. 

Les  centres  inférieurs  sont  reliés  entre  eux  de  toutes  manières  par 
des  fibres  transcoirticales,  intrapolygonales;  ils  sont  également  reliés 
au  centre  supérieur  0  par  des  fibres  suscorticales,  suspolygonales. 
Lo^rsque  les  actes  restent  cantonnés  dans  le  polygone  AVTEMK  ils 
sont  purement  automatiques;  ils  ne  deviennent  volontaires  et  libres 
que  lorsqu'ils  arrivent  jusqu'au  centre  supérieur  0  et  que  ce  centre 
réagit  sur  les  centres  automatiques.  Si  l'acte  arrive  en  0  sans  pro^ 
voquer  aucune  réaction,  il  sera  automatique,  mais  il  sera  encore  cons- 
cient. Ainsi  s'explique  comment  l'acte  automatique  peut  être  conscient 
on  inconscient,  s'il  se  transmet  en  0  sans  provoquer  de  réaction,  il  est 
conscient,  s'il  reste  cantonné  dans  le  polygone  inférieur,  il  est  incons- 
cient. Dès  que  le  centre  supérieur  0  réagit,  l'acte  n'est  plus  auto- 
matique, il  devient  volontaire  et  libre. 

C'est  grâce  à  l'automatisme  psychologique  que  l'on  peut  expliquer 
les  phénomènes  spirites,  en  mettant  à  part,  bien  entendu,  les  fraudes 
conscientes  et  en  considérant  seulement  les  phénomènes  produits  par 
des  personnes  sincères. 

Pour  réaliser  les  phénomènes  des  tables  parlantes  et  tournantes 
ainsi  que  l'écriture  spirite,  il  ne  faut  pas  nécessairement  y  croire, 
mais  il  ne  faut  pas  opposer  de  résistance,  il  faut  penser  fortement 
aux  manifestations  que  l'on  veut  produire,  de  manière  à  occuper  con> 
plètement  le  centre  psychique  supérieur  0;  dans  ces  conditions,  les 
centres  inférieurs  exécutent  inconsciemment  et  automatiquement,  les 
mouvements  nécessaires  à  la  production  du  phénomène  attendu. 

C'est  encore  l'automatisme  psychologique  qui  explique  la  divina- 
tion de  la  pensée  que  Cumberland  et  d'autres  réalisent  si  bien,  le 
sujet  qui  dirige  le  devin,  pense  foirtement  à  l'acte  qu'il  désire  voir 
exécuter.  Toutes  les  facultés  de  son  centre  supérieur  0  sont  con- 
centrées sur  cet  acte,  immédiatement  le  polygone  des  centres  infé- 
rieurs, automatiques,  entre  en  vibration  à  l'insu  du  sujet  et  dirige 
l'expérimentateur.  Dès  que  le  directeur  ne  pense  plus  assez  forte- 
ment à  l'acte  qui  doit  être  exécuté,  le  devin  s'arrête,  indécis,  il  ne 
peut  continuer,  c'est  que  le  centre  physique  0  du  sujet,  n'étant  plus 
distrait,  empêche  les  centres  inférieurs  de  diriger  le  prestidigitateur. 

Comme  je  me  suis  efforcé  de  l'établir  ailleurs  (1),  c'est  encore  l'au- 
tomatisme psychoilogique  qui  nous  donne  la  clef  des  soi-disant  mys- 
tères qui  constituent  la  pseudo-science  occulte. 

Eh    bien.   Messieurs,   l'automatisme  psychologique  no'us   permet 

(1)  Crocq  :  L'occultisme  scientiiique  (Revue  encycl.  Larousse,  20  février  1897   et 
Journal  de  Neurologie  1898.) 
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également  de  comprendre,  d'une  façon  vraisemblable,  le  mécanisme 
de  l'hypno'se.  Toutes  les  méthodes  préconisées  pour  provoquer  le  som- 
meil hypnotique  ont  pour  but  de  fixer  l'attention  du  sujet,  de  frapper 
son  imagination,   de  distraire   son  centre  psychique   supérieur.  Or, 
l'individu  dont  le  centre  psychique  supérieur  est  profondément  dis- 
trait  profondément  frappé,  plus  ou  moins  endormi,  présente  néces- 
sairement une  dissociation    fonctionnelle    des    centres    nerveux:    le 
centre  supérieur,  plus  ou  moins  engourdi,  perd  la  faculté  de  con- 
trôle qu'il  exerçait   sur   les    centres    automatiques.    Plus  le    centre 
psychique  supérieur  sera  endormi,  plus  son  annihilation  sera  com- 
plète et  plus  l'automatisme  sera  accentué,  plus  l'hypnose  sera  pro- 
fonde  Pour  provoquer  l'hypnose,  il  faut  distraire  le  centre  psychique 
supérieur   absolument  comme  pour  se  mettre  dans  l'état  d'auto-hyp. 
nose  nécessaire  à  la  réussite  des  séances  spirites,   il  faut  concentrer 
toute  son  attention  et  ne  penser  qu'aux  phénomènes  qui  doivent  se 
produire,  absolument  encore    comme    le   cumberlandisme  ne    peut 
réussir  qu'à  condition  que  le  conducteur  soit  complètement  absorbe 
par  l'idée  de  l'acte  que  doit  exécuter  le  soi-disant  divinateur  de  la 

pensée.  ,       ,.        ... 

Dans  toutes  ces  circonstances  on  doit  produire  la  dissociation 
des  centres  nerveux,  annihiler  l'action  du  centre  supérieur  conscient, 
et  laisser  le  champ  libre  au  fonctionnement  cérébral  automatique. 
C'est  pourquoi  les  sujets  les  plus  sensiblesji  l'hypnotisme  sont  aussi 
ceux  qui  réalisent  le  mieux  les  expériences  spirites  et  qui  conduisent 
le  mieux  Cumijerland  et  ses  imitateurs. 

J'aurai  l'occasion  au  cours  de  cet  entretien,  de  revenir  sur  ce  point 
et  de  confirmer  par  des  faits  probants  le  bien  fondé  de  cette  hypothèse. 
Pour  définir  l'hypnose,  je  dirai  qu'elle  consiste  essenliellement  en 
une  dissociation  fonctionnelle  provoquée  des  centres  nerveux  abour 
tissant  à  une  a^inUiilation  plus  ou  moins  iorlc  du  centre  psychique 
supérieur  et  conscient. 

Mais  cette  définition  n'est-elle  applicable  qu'a  l'hypnotisme  ?  Telle 
est  l'objection  que  l'on  ne  manquera  pas  de  mô  faire. 

Cette:  dissociation  foiicLionnelle  existe  en  effet  non  seulement  dans 
l'hypnose  mais  encore  dans  l'hystérie.  Aussi  ai-je  pris  la  précaution 
de  qualifier  de  provoquée  kl  dissociation  hypnotique  alors  ^^^J^^^ 
analogue  répondant  à  l'hystérie  doit  être  considère  domine  sporUane^ 
D'après  Bernheim  la  suggestion  est  :  Tacte  par  lequel  une  idée  est 
introduite  dans  le  cerveau  et  acceptée  par  lui. 

Il  est  évident  que,  pour  faire  accepter  une  idée  courante,  pour  don- 
ner un  conseil,  pour  donner  une  leçon,  la  dissociation  nerveuse  n  est 
^^s  nécessaire.  Bien  qu'au  sens  strict  du  mot,  U  ^'^f--  ^^^.  "" 
gestions,  l'annihilation  du  centre  volontaire  et  ^^'^^^^^^^^^  /^^^.^/^^f  ,^3^ 
cessaire,  car  son  intervention  n'empêchera  pas  facceptation  de  Udee. 

Mais  lorsqu'il  s'agira  de  faire  pénétrer  dans  ^^/^^^^^^^^^^^i;^^^^ 
contraires  à  celles  qui  s'y  trouvent  emmagasinées,  1  f^'}^^'^'^;'''^^ 
la  fonction  de  contrôle  s'imposera  et  l'intervention  de  1  operateur  va 
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riera  considérablement  suivant  le  terrain  psychique  du  sujet.  J'ai  déve- 
loppé ailleurs  (1)  cette  idée,  j'ai  admis  que  toute  l'importance  du  ter- 
rain  psychique  consiste  en  une  plus  ou  moins  grande  impressionna- 
bilité  et  en  une  plus  ou  modns  grande  force  de  résistance. 

L'individu  normal  qui  n'est  peutrêtre  qu'un  idéal  au  point  de  vue 
intellectuel  aussi  bien  qu'au  point  de  vue  organique,  possédera  tou- 
jours une  force  de  résistance  supérieure  à  so^n  impressionnabilité,  son 
intelligence  dominera  ses  sens  et  il  n'acceptera  l'idée  suggérée  que  si 
son  intellectualité,  après  mûre  réflexion,  lui  coaiseille  de  l'accepter. 
Il  examinera  froidement  et  impartialement  l'idée  qu'on  veut  lui  im- 
poser, celui  qui  agit  comme  suggestionneur  n'a  aucun  pouvoir  direct 
sur  lui,  son  seul  guide  sera  son  jugement.  Si  donc  nous  représentons 
par  I  son  impressionnabilité,  par  R  sa  puissance  de  résistance  aux 
suggestiO'ns,  nous  pourrons  dire  que  chez  lui  : 

I  :  R  =  2  :  4 

Mais  cet  être  idéal  est  rare;  le  plus  souvent  on  rencontrera  des  su- 
jets dont  rintellectualité  dominera  moins  fortement  l'impressionna- 
bilité  et  chez  lesquels  la  suggestibilité  sera  plus  prononcée,  leur  for- 
mule sera  alors: 

I  :  R  =  2:3 

ou  bien  encore: 

I  :  R  =2:2 

Dans  ces  deux  cas  encore,  la  force  de  résistance  est  suffisante 
pour  empêcher  l'acceptation  de  suggestions  dont  les  conséquences 
pourraient  être  graves,  mais  la  diminution  de  la  force  de  résistance 
et  par  suite  la  prépondérance  plus  marquée  de  la  suggestibilité,  per- 
mettent les  suggestions  moins  sérieuses.  Ces  individus  n'accepteront 
pas  les  suggestions  qui  pourraient  porter  atteinte  à  leur  position,  à 
leur  honneur,  à  leur  santé,  à  leur  avenir,  aux  personnes  qui  leur  sont 
chères,  mais,  ils  accepteront  celles  qui,  sans  menacer  fortement  leur 
personnalité  ou  leur  famille,  constituent^  cependant  des  fautes  qu'ils 
n'auraient  pas  commises  sans  une  influence  étrangère. 

J'ai  relaté  le  cas  d'un  soldat  qui,  en  rapport  avec  des  camarades 
peu  reconimandables,  refusa  énergiquement  et  à  différentes  reprises, 
de  déserter  et  de  voler  malgré  les  instances  de  ses  amis,  et  cependant 
ce  soidat  se  laissait  souvent  entraîner  à  boire  et  à  rentrer  après  l'heure 
réglementaire,  quitte  à  regretter  et  à  expier  sa  faute  ensuite.  Il  résis- 
tait parfaitement  aux  suggestions  dont  les  conséquences  pouvaient 
être  graves,  mais  il  ne  possédait  pas  une  force  de  résistance  suffi- 
sante pour  triompher  de  suggestions  moins  sérieuses. 

De  même  que  nous  devons  considérer  comme  appartenant  à  l'état 
normal  les  cas  o-ù  la  foa-ce  de  résistance  est  diminuée  dans  des  propor- 
tions restreintes,  de  même  nous  pouvons  rattacher  à  l'état  physiolo- 

(1)  Crocq  :  Les  sugpestibllUês.  (Revue  de  psychologie,  juin  et  juillet  1898.) 
Crocq.  —  La  Psychothérapie,  son  mécanisme,,  ses  indications  et  contre-indica- 
tions   (Conféience  à  Ja  Soc.  méd.-chir.  au  Brabant)  in  Annules  1900.  p.  1051. 
Crocq.  —  L'Hypnotisme  scienti{ique.  .{2'  édition,  Paris  1900,  p.  205.) 
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gique  les  cas  dans  lesquels  rimpressionnabilité  est  légèrement  aug- 
mentée : 

I  :  R  =  3  :  4 

I  :  R  =  4:4 

Ces  deux  formules  qui  indiquent  une  augmentation  notable  de  rim- 
pressionnabilité, donneront  lieu   à   une   suggestibilité  plus  intense, 
mais  tandis  que  dans  les  deux  cas  précédents,  rindividu  acceptait  les 
suggestions  par  manque  de  résistance,  par  mollesse,  sans  qu'il  ait 
été  nécessaire  de  faire  vibrer  chez  lui  une  corde  sensible,  dans  les  cas 
actuels,  il  ne  sera  susceptible  de  se  laisser  influencer  que  si  son  émo- 
tivité  est  en  jeu.  Le  soldat  qui  refusait  de  déserter  et  qnu  cependant 
se  laissait  entraîner  à  rentrer  trop-  tai-d  par  manque  de  résistance, 
par  indifférence,  n'exigeait  pas  ponr  cela  que  ses  camarades  agissent 
sur  son  émotivité,  sur  sa  sensualité,  il  ponvait  n'être  lui  même,  ni 
ivrogne,  ni  débauché.  Dans  le  cas  présent,  si,  au  lieu  d'une  diminu- 
tion de  R,  il  présenté  une  augmentation  de  I,  ses  camarades  devront, 
ponr  l'entraîner,  faire  vibrer  sa  corde  sensible,  lui   représenter  les 
plaisirs  des  cabarets  et  des  mauvais  lieux  et  réveiller  en  lui  ses  ins- 
tincts sensuels. 

Mais  ces  cinq  formules,  évidemment  schématiques,  ne  suffisent 
pas  à  caractériser  les  divers  types  de  suggestibilité  que  nons  obser- 
vons joninellement.  Un  grand  nombre  d'individus  présentent  une 
suggestibilité  beaucoup  plus  prononcée  soit  que  leur  force  de  résis- 
tance R  soit  encore  plus  faible,  soit  que  leur  impressionnabilite  soit 
plus  forte.  Et  si  notre  première  formule  peut  être  considérée  comme 
exceptionnelle,  et  que,  par  suite,  les  quatre  autres  peuvent  encore 
être  considérées  comme  physiologi(iue3  sous  peine  de  devoir  ad- 
mettre ce  qui  n'est  peut-être  pas  une  erreur,  que,  presque  tous,  nous 
appartenons  à  des  types  pathologiques,  je  crois  cependant  pouvoir 
dire  que  les  formules  qui  vont  suivre  sont  bien  réellement  du  ressort 

de  la  pathologie.  r,        ^ 

Ici  encore  la  fomiule  pourra  varier  suivant  que  le  facteur  R  sera 

diminué  ou  que  le  facteur  I  sera  augmenté. 

Lorsque  la  force  de;  résistance  aux  suggestions  R  est  simplement 
diminuée,  sans  pour  cela  que  l'impressionnabilité  soit  augmentée,  ce 
qui  se  rencontre  chez  certains  esprits  faibles,  qui  ne  sont  pas  pour 
cela  des  émotionnels,  la  formule  sera: 

I  :  R  =  2  :  1 

I  :  R  =  2:  0 

Ce  sont  ces  pûtes  molles,  ces  indifférents,  ces  esprits  hasques  in- 
décis que  l'on  conduit  par  le  bout  du  nez,  selon  rexpression  popu- 
laire' Ils  ne  se  donnent  pour-  ainsi  dire  pas  la  peine  de  contrôler  les 
suSertLns  eu  on  leur  fait.  Us  les  exécutent  presque  automatique- 
ment, inconsciemment,  leur  irresponsabilité  ^f  ^— f^;^^^^,^,  ^1, 

Ils  se  feront  complices  d'un  crime  pour  contenter  un  camarade,  s 
compromettront  leur  honneur  et  celui  de  leur  famille  .ans  s  emouvon , 
sans  en  comprendre  momentanément  la  portée. 
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Telle  Gabrielle  Fenayrou,  jeune  femme  bonne  et  douce  qui,  sur 
les  conseils  de  son  mari,  donne  rendez-vous  à  son  amant  dans  le  but 
do  le  faire  assassiner. 

Elle  y  va,  chemin  faisant  elle  entre  prier  à  la  Madeleine,  puis,  froi- 
dement elle  conduit  l'homme  qu'elle  a  aimé  à  son  mari  qui  l'assas- 
sine !  Lorsque  l'impressionnabilité  I  augmente,  bien  que  la  force  de 
résistance  R  reste  nomnale,  ce  qui  existe  souvent  dans  les  états  né- 
vroisiques  et  psychopathiques,  la  formule  pourra  être  (en  prenant 
comme  idéal  la  formule  de  Thomme  normal  I    :  R  =  2  :  4) 

3  :      I  :  R  =  5  ou  6  :  4 

I  :  R  =  7  ou  8  :  4 

Ce  ne  sont  plus  ici  ces  pâtes  molles  qui  obéissent  par  indifférence, 
par  indécision,  ce  sont  des  êtres  nerveux,  impressionnables,  qui  sont 
victimes  de  leur  émotivité,  de  leur  impressioonabilité.  Ce  n'est  plus 
sans  contrôle  qu'ils  obéissent  aux  suggestions,  leur  résistance  existe, 
ils  peuvent  lutter,  mais  le  combat  est  généralement  de  courte  durée, 
bientôt  leur  raison  est  étouffée  par  leur  émoiivité,  et,  bien  que  le  mé- 
canisme de  leur  suggestibilité  exagérée  soit  tout  différent  de  celui  que 
nous  venons  d'examiner,  le  résultat  est  le  même  :  les  suggestions 
s'exécutent  et  leur  irresponsabilité  est  indéniable. 

Ils  conmiettront  un  acte  profondément  répréhensible  non  plus  par 
indifférence,  mais  parce  qu'ils  le  croient  nécessaire  et  utile,  comme  on 
le  leur  a  affirmé. 

Tels  ces  anarchistes  violents  qui  s'imaginent  qu'en  provoquant  une 
catastrophe,  ils  commettent  un  acte  moral.  Ils  seraient  incapables  de 
commettre  un  crime  vulgaire  qu'on  leur  aurait  suggéré  sans  agir  sur 
leur  impressionnabilité,  ils  y  résisteraient,  le  contrôle,  la  résistance, 
existent  chez  eux.  Mais  ils  cèdent  aussitôt  que  leur  impressionnabi- 
lité entre  en  jeu,  ils  sont  vivement  frappés  par  les  discours  et  les 
théories  anarchistes  et  ils  finissent  par  croire  qu'en  accomplissant 
leur  forfait,  ils  se  sacrifient  comme  des  martyrs  dans  l'intérêt  de  l'hu- 
manité. 

Entre  ces  deux  types  de  suggestibilité  pathologique,  il  y  a  évidem- 
ment des  transitions  et  des  combinaisons  infinies,  un  grand  nombre 
de  sujets  présentent  en  même  temps  une  altération  des  deux  fac- 
teurs I  et  R. 

C'est  ainsi  que  l'on  pourra  observer  fréquemment  les  formules  sui- 
vantes: 


;  R  =  6  : 

3 

:  R   =   6 

:  2 

J^ 

R  =  6  : 

1 

:  R  =  6 

:  0 

:  R  =  8: 

3 

R  =  8  : 

2 

R  -   8: 

1 

R   =  8  : 

0 

etc,  etc. 
Plus  l'impressionnabilité  I  augmente,  plus  la  résistance  aux  sug- 
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gestions  R  diminue,  plus  aussi  la  suggestibilité  sera  grande,  la  for- 
mule si  variable  dans  ces  cas,  peut  même  atteindre  l'extrême  I  :  R.  =  8 :  0 
c'est-à-dire  que  l'impressionnabilité  étant  quatre  fois  plus  forte,  la 
résistance  annihilée,  le  sujet  obéira  aveuglément  aux  suggestions  et 
représentera  le  type  automate  parfait. 

Cet  état  automatique  complet  peut  se  rencontrer  dans  certaines 
maladies  organiques  ou  fo'nctionnelles  du  cerveau  et  faire  du  malade 
une  véritable  machine. 

IV 

Tout  ce  que  nous  venons  de  dire  se  rapporte  à  l'étud©  de  la  sug- 
gestibilité  à  l'état  de  veille,  bien  qu'il  soit  très  difficile  de  différencier 
la  part  qui  revient  à  la  physiologie  de  cell©  qui  appartient  à  la  patho- 
logie, des  transitions  insensibles  existant  entre  ces  deux  états,  nous 
avons  schématisé  les  suggestibilités  et  nous  nous  sommes  efforcé 
d'établir  qu'il  y  a  deux  grandes  classes  de  suggestibilités  dont  les 
formules  sont  très  différentes:  les  suggestibilités  physiologiques  et  les 
suggestibilités  pathologiques. 

Si  maintenant  nous  envisageo'ns  la  suggestibilité  hypnotique,  en 
donnant  au  terme  hypnose  son  sens  le  plus  large  et  en  groupant  sur 
ce  nom  to^us  ces  états  variables  en  intensité,  depuis  la  simple  som- 
nolence jusqu'au  somnambulisme  le  plus  profond,  nous  voyons  que 
cette  suggestibilité  varie  dans  des  propoTtions  aussi  grandes  que  la 
suggestibilité  à  l'état  de  veuille. 

Tout  le  monde  admet  aujourd'hui,  que  Brouardel  et  Liégeois  ont 
tous  deux  raison  lorsqu'ils  affirment  :  le  premier  que  les  somnam- 
bules n'exécutent  que  les  suggestions  qui  leur  sont  agréables,  le  se- 
cond, qu'ils  sont  comme  le  bâton  dans  la  main  du  voyageur. 

Nous  savons  tous  que,  grâce  à  l'hypnose,  nous  pouvons  transfor- 
mer certains  sujets  en  de  véritables  automates  et  que  d'autres  offrent 
une  résistance  invincible  aux  suggestions  les  plus  simples  ;  nous  sa- 
vons aussi  qu'entre  ces  deux  extrêmes,  il  existe  une  infinité  de  sugges- 
tibilités intermédiaires  formant  une  chaîne  ininterrompue. 

D'autre  part,  il  est  incontestable  que  la  suggestibilité  hypnotique 
n'est  pas  toujours  en  rapport  avec  la  suggestibilité  à  l'état  de  veille,  et 
s'il  est  vrai,  dans  la  plupart  des  cas,  que  les  individus  très  sugges- 
tibles  à  l'état  de  veille  deviennent  plus  suggestibles  encore  à  l'état 
d'hypnose,  il  n'en  est  pas>  moins  certain  qu'un  grand  nombre  de  su- 
jets, dont  la  suggestibilité  à  l'état  de  veille  es»-  noTmale  et  répond  aux 
formules  mentionnées  plus  haut,  présentent,  pendant  le  sommeil  pro- 
voqué, une  exagération  de  suggestibilité  pouvant  aller'  jusqu'à  l'auto- 
matisme complet.  Ce  sont  là  des  faits  indubitables  que  j'ai  maintes 
fois  vérifiés.  Par  quel  mécanisme  cette  hypersuggestibilité  se  pro- 
duitrelle  ? 

Il  paraît  vraisemblable  que  le  pouvoir  de  résistance  aux  sugges- 
tions appartient  au  centre  psychique  supérieur  et  que  plus  ce  centre 
est  paralysé,  plus  cette  résistance  s'affaiblit.  D'autre  part,  il  semble 
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logique  d'admetlre  que  l'impressionnabilité  est  avant  tout,  une  fonc- 
tion des  centres  inférieurs,  dont  le  centre  psychique  supérieur  est 
chargé  de  modérer  le  retentissement. 

Or,  l'hypnose  consiste,  d'après  nous,  en  une  annihilation  plus  ou 
moins  profonde  du  centre  psychique  supérieur;  il  en  résulte  donc  que 
cet  état  augmente  doublement  la  suggestibilité  en  diminuant  la  résis- 
tance qui  appartient  au  centre  supérieur  0  et  en  augmentant  Tim- 
pressionnabiliié  qui  est  fonction  des  contres  automatiques. 

On  comprend  ainsi  pourquoi  la  suggestibilité  croît,  en  général, 
avec  le  degré  de  profondeur  du  sommeil,  et  pourquoi,  dans  les  états 
superficiels  de  l'hypnose,  ceux  que  j'ai  appelés  somnambuloïdes  (i)  et 
qui  se  caractérisent  par  la  conservation  de  la  conscience  et  de  la  sen- 
sibilité, ainsi  que  par  le  souvenir  au  réveil,  on  ne  peut,  le  plus  sou- 
vent, réaliser  que  des  suggestions  élémentaires  peu  conséquentes, 
tandis  qu'au  contraire,  dans  les  états  soninambuliques  véritables,  qui 
se  caractérisent  par  la  perte  de  la  conscience  et  de  la  sensibilité,  on 
peut  souvent  produire  les  suggestions  les  plus  complexes  et  les  plus 
criminelles. 

En  considérant  comme  normales  les  formules  les  plus  voisines  de 
l'idéale,  I  :  R  =  2  :  4,  nous  aurons,  pour  les  cas  de  suggestibilité  hyp- 
notique, dans  lesquels  les  deux  éléments  I  et  R,  sont  simultanément 
atteints,  toutes  les  variétés  mentionnées  plus  haut,  dans  lesquelles 
l'élément  I  oscille  de  2  à  8  et  l'élément  R  de  4  à  0. 

Les  formules  moyennes  signalées  tantôt  se  retrouveront  ici  et  l'on 
pourra  avoir  : 


R  =  6  : 

3 

R   =  6  : 

:  2 

R   =   6  : 

1 

R  =   G  : 

:  0 

;  R  =  8  : 

3 

R  =  8: 

2 

R  =  8: 

:  1 

:  R  -  8: 

0 

Dans  ce  que  nous  venons  de  dire  concernant  la  suggestibilité  hyp- 
notique, nous  avons  à  différentes  reprises  intercalé  lesi  mots:  en 
général,  le  plus  souvent,  généralement,  etc.  Ces  restrictions  s'impo- 
sent, car  tons  les  sujets  ne  répondent  pas  aux  formules  que  nous 
venons  de  mentionner.  Il  en  est  qui  sont,  il  est  vrai,  l'exception,  mais 
qui  n'en  existent  pas  moins,  chez  lesquels  la  suggestibilité  ne  croit 
point  en  raison  de  la  profondeur  de  l'hypnose,  c'est-à-dire  en  raison 
de  l'annihilation  du  centre  psychique  supérieur.  Ces  individus  appar- 
tiennent à  deux  catégories:  ou  bien  leur  suggestibilité  est  beaucoup 
plus  forte  qu'ellci  ne  devrait  l'être,  en  raison  de  l'état  superficiel 
d'hypnose  qu'ils  présentent,  ou  bien  leur  suggestibilité  est  beaucoup 
moins  accentuée  que  l'on  ne  serait  en  droit  de  le  croire  en  se  basant 

(1)  Voir  CnocQ  :  L'Hypnotisme  scientiiique.  (Paris  1898,  page  253.) 
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sur  la  profondeur  de  leur  sommeil.  Chez  les  premiers  on  constate 
un  état  somnambuloïde  manifeste,  avec  consen-ation  de  la  co-ns- 
cience,  de  la  sensibilité  et  souvenir  au  réveil  et  cependant  on  les  fait 
obéir  automatiquement  ou  à  peu  près;  chez  les  seconds,  on  observe  un 
état  somnanibulique  véritable,  avec  perte  de  la  conscience,  de  la  sensi- 
bilité, amnésie  au  réveil,  et  pourtant  ils  refusent  d'exécuter  les  sug- 
gestions qui  leur  déplaisent! 

Ces  faits  qui  semblent  inexplicables  a  priori,  sont  cependant  bien 
faciles  à  comprendre  et  ils  n'infirment  nullement  notre  schématisation 
première.  Dans  les  cas  où  l'on  observe  une  hyper-suggestibilité  non 
€n  rapport  avec  le  degré  d'annihilation  du  centre  psychique  supérieur, 
c'est  que  la  formule  ordinaire,  de  l'état  de  veille  n'était  pas  normale. 
Si,  par  exemple,  nons  prenons  un  individu  dont  la  suggestibilité  à 
l'état  de  veille  est  modifiée  par  une  hyper-inipressionnabilité,  par 
une  hypo-résistance,  ou  par  une  combinaison  de  ces  deux  facteurs,  il 
est  évident  que  l'hypnose,  qui,  comme  nous  l'avons  vu,  provoque  une 
altération  simultanée  de  I  et  de  R,  donnera  lieu  à  une  suggestibilité 
de  beaucoup  plus  accentuée  que  celle  que  l'on  aurait  pu  prévoir  en 
se  basant  sur  la  dissociation  des  centres  nerveux  que  provoque  habi- 
tuellement un  état  donné  d'hypnose. 

Si  un  individu  dont  la  formule  habituelle  est  I  :  Pv  =  G  :  2,  est  mis 
en  état  somnanibulique  léger,  sa  formule  ponrra  aussitôt  tomber  à 
I  :  R  =  8  :  0  et  le  transfoa'iner  en  un  automate  parfait. 

Lorsque  l'on  rencontre  une  hypo-suggestibilité,  contrastant  avec  un 
état  somnambiilique  profond,  l'explication  n'est  pas  plus  difficile. 

Si,  en  effet,  les  centres  psychiques  inférieurs  agissent  automati- 
quement et  intelligemment,  c'est  non  seulement  parce  qu'ils  sont 
réflexes,  mais  surtout  parce  qu'ils  ont  été  primitiveanent  éduqués  par 
le  centre  psychique  supérieur.  Celui-ci  dont  le  rôle  est  de  contrôler 
les  premiers,  peut,  à  la  longue,  les  habituer  à  résister  à  certaines 
impressions,  il  peut  ainsi  créer  véritablement  dans  les  centres  auto- 
matiques un  centre  secondaire  de  contrôle  et  de  résistance  et  même 
empêcher  une  hyper-impressionnabilité  trop  marquée.  Certes,  celui 
qui  est  à  même  de  se  faire  cette  auto-éducation,  possède  une  formule 
ordinaire  se  rapprochant  fort  de  la  formule  idéale,  sa  suggestibilité 
sera,  par  exemple,  représentée  par  I  :  R  =  2  :  3  ou  3  :  4.  Sous 
l'influence  du  somnambulisme  profond,  cette  formule  qui  chez  un 
autre,  se  transformerait  pro^fondément  et  donnerait  lieu  à  une  sugges- 
tibilité très  marquée,  se  modiflera  à  peine,  grâce  à  l'existence  de  la 
résistance  devenue  automatique;  elle  deviendra  par  exemple  I  :R  =3  :3 
ou  =  4  :  4  et  le  sujet  restera  parfaitement  libre  de  n'exécuter  que  les 
suggestions  qui  lui  conviennent,  grâce  à  sa  résistance  éducative  et 
automatique,  et  malgré  l'annihilation  complète  du  contrôleur  prin- 
cipal, le  centre  psychique  supérieur. 

Et  il  n'est  pas  difficile  de  mettre  en  lumière  la  nature  automatique 
de  cette  résistance  aux  suggestions  ;  j'ai  rapporté  le  cas  d'une  jeune 
fille  honnête  qui,   en   somnambulisme   profond,   refusait  énergique- 
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ment  de  signer  un  bon  de  cinq  cents  francs  lorsqu'on  lui  disait  :  signez 
06  bon  de  500  francs,  mais  elle  obéissait  aussitôt  lorsqu'on  lui  disait 
tout  simplement  de  signer  sans  lui  dire  ce  qu'elle  devait  approuver. 

Cette  résistance  est  manifestement  automatique,  elle  n'est  pas  rai- 
sonnée,  ces  sujets  exécutent  les  suggestions  dans  Tordre  verbal  des- 
quelles rien  ne  blesse  leurs  sentiments  habituels,  tandis  qu'ils  refusent 
d'accepter  celles  qui  sont  en  contradiction  avec  leurs  manières  de 
réagir  dans  les  conditions  ordinaires  de  la  vie. 

C'est  ici  que  vient  se  placer  toute  celte  catégorie  dïndividus,  chez 
lesquels  la  suggestion  hypnotique  ne  peut  fan^e  accepter  des  sugges- 
tions criminelles. 

Nous  avons  parcouru  ainsi  successivement  les  différentes  variétés 
de  suggestibilités  que  nous  avons  classées  en:  normales,  patholo- 
giques et  hypnotiques.  Nous  avons  vu  que  la  suggestibilité  hypnotique 
diffère  de  chacune  des  deux  autres,  mais  que  cependant  elle  tient  de 
l'une  et  de  l'autre:  dans  les  états  hypnotiques,  en  effet,  on  rencontre 
une  suggestibilité  excessivement  variable  qui  peut  n'être  pas  plus- 
accentuée  qu'à  l'état  normal  et  qui  peut,  dautre  part,  être  aussi  forte 
que  dans  les  cas  pathologiques  des  plus  caractérisés.  Nous  avons  vu 
des  sujets  n'obéissant  pas  aux  suggestions  qui  leur  conviennent 
(I  :  R  =  3  :  3  ou  =  4  :  4,),  et  des  sujets  dont  l'automatisme  est  absolu. 
(I  :  R  =  8  :  0);  entre  ces  deux  extrêmes,  nous  a.vons  trouvé  une  série 
ininterrompue  d'états  de  suggestibilités  expliquant  les  diverses 
manières  de  réagir  des  hypnotisés.  Il  ressort  de  là  que  si,  ainsi  que  le 
veulent  Delbœuf  et  Bernheim,  il  n'y  a  pas  d'hypnotisme,  des  états 
variables  de  suggestibilité  existant  seuls,  nous  ne  pouvons  com- 
prendre comment  un  individu  dont  la  formule  habituelle  est 
I  :  R.  =  2  :  3,  puisse  subitement  se  transformer  en  un  automate  com- 
plet et  voir  sa  formule  devenir  I  :  R  =  8  :  0. 

Or,  ces  cas  existent  indubitablement:  on  rencontre  assez  souvent 
des  sujets  dont  la  suggestibilité  à  l'état  de  veille  est  très  minime  et 
que  l'on  peut  transfo'rmer,  par  un  somnambulisme  profond,  en  de 
véritables  machines.  En  niant  l'hypnose  et  en  la  remplaçant  par 
l'unique  suggestibilité,  on  doit  fatalement  arriver  à  cette  conclusion 
que  l'automatisme  sera  toujours  en  rapport  avec  la  suggestibilité  de 
l'état  de  veille.  L'hypnose  ne  dépendant  elle-même  que  de  la  sugges- 
tibilité du  sujet,  non  seulement  le  sommeil  provoqué  devra  être  en 
rapport  avec  la  formule  habituelle  de  ce  sujet,  mais  encore  la  sugges- 
tibilité hypnotique  de  ce  dernier  ne  pourra  varier  qu'en  raison  de- 
cette  même  formule. 

Un  individu,  par  exemple,  dont  la  formule  ordinaire  est  I  :  R  =  2:3 
ne  pourra  présenter  qu'une  hypnose  légère  et  ne  pourra  réaliser  que 
les  suggestions  qui  lui  sont  agréables,  tandis  que  celui  dont  la  for- 
mule est  I  :  R  =  6:0  pourra  devenir  un  vrai  somnambule  et  obéir 
aux  suggestions  les  plus  criminelles. 

Or,  il  arrive,  au  contraire,  que  cet  individu,  dont  la  formule  habi- 
tuelle est  très  voisine  de  la  formule  idéale,  présente,  en  état  de  som- 
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nambulisme  profond,  une  suggestibilité  représentée  par  I  :  R  =  8:0. 

D'ailleurs,  si  l'on  admet  que  l'hypnose  n'est  elle-même  qu'une 
manifestation  de  la  suggestibilité,  il  faudrait  croire  que  ceux  seuls 
qui  possèdent  à  l'état  de  veille  une  hyper-suggestibilité  très  accentuée 
sont  susceptibles  de  présenter  un  état  profond  d'hypnose.  Or,  nous 
avons  vu  que  cette  hyper-suggestibilité,  dépendant  d'une  altération 
du  rapport  physiologique  existant  entre  I  et  R  appartient  à  la  patho- 
logie: il  faudrait  donc  en  conclure  que  la  sensibilité  à  l'hypnotisme, 
peu  marquée  chez  les  individus  normaux,  s'accentuerait  au  contraire 
avec  le  degré  plus  ou  moins  marqué  de  nervosisme  et  de  maladie. 
Cette  hypothèse  nous  ramènerait  aux  vieilles  théories  de  la  Salpê- 
trière:  elle  nous  ferait  considérer  le  sommeil  hypnotique  comme  un 
état  pathologique  ne  pouvant  se  manifester  que  chez  les  névrosés. 

Qui  oiserait  encore  actuellement  soutenir  une  telle  assertion,  alors 
que  Ton  constate  que  les  névrosés  sont  le  plus  souvent  moins  faciles 
à  hypnotiser  que  les  individus  ordinaires? 

Si  le  sujet  hypnotisé  n'a  que  l'illusion  du  sommeil,  comme  le  dit 
Bernheim,  pourquoi  le  névrosé,  éminemment  suggestible  à  l'état  de 
veille,  jefuse-t-il  la  suggestion  du  sommeil,  alors  qu'il  accepte 
d'autres  suggestions  autrement  complexes  et  autrement  sérieuses  au 
point  de  vue  moral? 

Pourquoi?  C'est  bien  simple:  parce  que  l'hypnose  consiste  essen- 
tiellement, ainsi  que  nous  l'avons  déjà  dit,  en  une  action  disfonc- 
tionnelle des  centres  nerveux  aboutissant  à  une  annihilation  plus  ou 
moins  forte  du  centre  psychique  supérieur  et  conscient.  Cette  action 
inhibitive  se  produit  grâce  à  une  véritable  distraction  de  ce  centre. 
Pour  provoquer  l'hypnose,  il  faut  fixer  l'attention  du  sujet  sur  une 
idée,  absolument  comme  pour  se  mettre  dans  l'état  d'auto-hypnose 
nécessaire  à  la  réussite  des  séances  spirites,  il  faut  concentrer  toute 
son  attention  et  n&  penser  qu'aux  phénomènes  qui  doivent  se  pro^- 
duire,  absolument  encore  comme  le  cumberlandisme  ne  peut  réussir 
qu'à  condition  que  le  conducteur  soit  complètement  absorbé  par 
l'idée  de  l'acte  que  doit  exécuter  le  soi-disant  divinateur  de  la  pensée. 

Dans  toutes  ces  circonstances,  on  doit  produire  la  dissociation  des 
centres  nerveux,  annihiler  l'action  du  centre  supérieur  conscient,  et 
laisser  le  champ  libre  au  fonctionnement  cérébral  automatique.  C'est 
pourquoi  les  sujets  les  plus  sensibles  à  l'hypnotisme  sont  aussi  ceux 
qui  réalisent  le  mieux  les  expériencesi  spirites  et  qui  conduisent  le 
mieux  Cumbeiiand  et  ses  imitateurs. 

Toutes  les  méthodes  préconisées  pour  provoquer  le  sommeil  hyp- 
notique ont  pour  but  de  fixer  l'attention  du  sujet,  de  frapper  son  ima- 
gination et  de  distraire  son  centre  psychique  supérieur. 

Or,  chez  les  névrosés,  l'attention  ne  peut  le  plus  souvent  pas  être 
fixée  longtemps  ou  fortement,  les'  idées  contradictoires  traversent  in- 
cessamment leur  esprit,  leur  imagination  voyage  continuellement,  on 
ne  peut  suffisamment  fixer  leur  attention  pour  distraire  leur  centre 
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psychique  supérieur,  pour  le  séparer  des  centres  automatiques  et  pour 
permettre  à  l'hypnose  de  se  produire. 

Voilà  comment  ce  fait,  en  apparence  paradoxal,  que  les  névrosés, 
très  suggestibles  à  l'état  de  veille,  sont  souvent  très  difficiles  à  hypno- 
tiser, peut  s'expliquer  logiquement. 

Il  n'en  est  pas  moins  vrai  que  ce  fait  est  en  opposition  avec  la  doc- 
trine de  Bernheim  qui  considère  l'hypnotisme  comme  un  pur  fan- 
tôme résultant,  tout  comme  la  catalepsie,,  la  léthargie,  uniquement 
de  la  suggestion.  Et  bien  d'autres  arguments  peuvent  être  invoqués  : 
voici  les  deux  principaux  : 

1°  Le  sommeil  hypnotique  n'est  pas  de  même  nature  que  le  som- 
meil ordinaire.  Il  m'est  arrivé  à  différentes  reprises,  en  cherchant  à 
hypnotiser  un  sujet  par  la  fixation  d'un  objet  brillant,  de  n'ototenir 
qu'un  sommeil  naturel.  L'aspect  du!  maladie  était  alors  tout  différent, 
il  dormait  profondément,  il  ronflait  même  quelquefois,  si  je  lui  par- 
lais, si  je  lui  suggérais  une  idée  quelconque,  il  se  réveillait  en  sur- 
saut. 

D'autre  part,  j'ai  essayé  bien  souvent  de  faire  des  suggestions  à 
des  doTmeurs  ordinaires,  et  c'est  à  peine  si  sur  cent  essais,  j'ai  réussi 
deux  ou  trois  fois,  lorsque  j'oibtenais  cette  suggestibilité  dans  le  som- 
meil normal,  c'était  chez  des  névrosés  éminemment  suggestibles  à 
l'état  de  veille  ou  chez  des  individus  à  ce  point  sensibles  au  sommeil 
hypnotique  qu'un  simple  commandement  suffisait  à  provoquer  l'hyp- 
nose. Chez  les  premiers,  la  sensibilité  restait  intacte  pendant  la  sug- 
gestion, chez  les  autres  l'anesthésie  se  produisait  le  plus  souvent  par 
un  simple  commandement. 

Si,  au  lieu  de  suggestionner  subitement  les  doTmeurs,  je  leur  per- 
suadais auparavant  de  continuer  à  dO'rmir  tranquillement,  de  me  ré- 
pondre et  d'obéir,  la  suggestibilité  se  montrait  au  moins  15  ou  20  fois 
sur  100.  C'est  que,  par  cette  méthode,  j'avais  transformé  le  sommeil 
normal  en  sommeil  hypnotique.  C'est  là  un  fait  que  j'ai  soutenu  déjà 
précédemment  (i)  et  auquel  Bernheim  (2)  ne  répond  pas  d'une  n.a- 
nière  suffisante,  à  mon  avis.  Pour  avancer  cette  assertion,  je  me 
basais  sur  ce  que,  parmi  les  15  ou  20  sujets  chez  lesquels  j'obtenais 
la  suggestibilité,  en  suggérant  d'abord  le  sommeil,  j'observais  10  fois 
l'anesthésie  cutanée  spontanée,  anesthésie  qui  n'existait  pas  avant 
mon  intervention.  Et  si  je  n'obtenais  pas  toujours  cette  disparition 
de  la  sensibilité,  cela  ne  prouve  nullement  que  je  n'avais  pas  trans- 
formé le  sommeil  normal  en  sommeil  hypnotique,  car  on  sait  que 
les  états  superficiels  de  l'hyimose,  ceux  que  nous  appelons  somnam- 
buloïdes,  se  caractérisent  par  la  conservation  de  la  sensibilité.  Du 
reste  je  ne  suis  pas  seul  à  considérer  le  sommeil  hypnotique  comme 
différent  du  sommeil  ordinaire:  Braid,  Beaunis,  Charcol,  Richer,  Pi- 
tres, Luys,  Dumontpallier,   Boirac,  Sanchez-Herrera,   Marot,   Azam, 

(1)  Crocq  fils  :  Hypnotisme  scieniiliqxie ,  page  250. 

(2)  Bernheim  :   Suggestion   et  Hypnotisme   (Revue  de  Psychologie,  janvier   1898, 

page  42). 
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A.  Voisin,  Brémaud,  Mesnet  et  bien  d'autres,  sont  du  même  avis.  Ceux 
d'entre  ces  auteurs  qui  n'ont  pas  publié  leur  opinion  à  cet  égard,  ont 
répondu  personnellement  à  un  interrogatoire  que  je  leur  ai  adressé. 

2°  Le  sommeil  hypnotique  n'est  pas  toujours  dû  à  la  suggestion. 

J'ai  rapporté  ailleurs  (1)  comment  j'ai,  à  différentes  reprises,  hyp- 
notisé des  sujets  qui  ignoraient  absolument  ce  qui  devait  se  pro^ 
duire,  sans  suggestion,  par  pure  fascination.  Cette  fascination  est 
bien  connue  aujourd'hui,  on  sait  qu'elle  n'est  pas  exclusive  à  rêtre 
humain  et  qu'un  grand  nombre  d'animaux  sont  susceptibles  de  la 
présenter. 

Bernheim,  je  le  sais,  prétend  que  la  fixation  du  regard  est  une 
suggestion  inconsciente,  que  la  fatigue  du  regard  donne  l'idée  du 
sommeil,  niais  cela  devient  de  la  niéorie  pure,  rien  ne  prouve  l'exis- 
tence de  cette  suggestion  inconsciente  chez  tous  les  sujets,  d'autant 
plus  que  certains  individus,  incapables  d'être  hypnotisés  par  sugges- 
tion verbale,  s'endorment  rapidement  par  la  fixation  d'un  objet  bril- 
lant. Du  reste  la  fascination  ne  nécessite  pas  la  fatigue  du  regard:  l'oi- 
seau fasciné  par  le  serpent  n'exige  pas  que  ce  dernier  fatigue  son 
regard,  à  peine  l'a-t-il  rencontré,  qu'il  est  immobilisé  et  incapable  de 

s'y  soustraire. 

Ici  encore  de  nombreux  auteurs  m'ont  communiqué  une  opinion 
semblable  :  Charcot,  Richer,  Pitres,  Luys,  Boirac,  Sanchez-Herrero-, 
Marot,  Azam,  Voisin,  Beaunis,  Brémaud,  Lajoie,  David  et  d'autres. 
Voisin,  Beaunis,  Brémaud,  Lajoie,  David  et  d'autres,  afiirment  l'exis- 
afflrment  l'existence  de  l'hypno^se  en  dehors  de  toute  suggestion. 

La  question  de  l'existence  ou  de  la  non  existence  de  l'hypnotisme 
ne  se  rattache  du  reste  que  secondairement  au  sujet  qui  nous  occupe 
car  les  auteurs  qui  penchent  pour  la  négative  englobent  cependant 
sous  ce  terme  la  môme  série  de  phénomènes  que  ceux  qui  sont  d'un 
avis  contraire. 

Pour  résoudre  la  question  des  rapports  de  l'hypnotisme  et  de  l'hys- 
térie, il  me  suffit  de  m'appuyer  sur  les  données  que  j'ai  établies  plus 
haut'.  L'hypnose  et  un  phénomène  physiologique  qui  consiste  essen- 
tiellement en  une  dissociation  fouctionnelle  provoquée  des  centres 
nerveux  aboutissant  à  une  annihilation  plus  ou  moins  forte  du  centre 
psychique  supérieur  et  conscient. 

L'hystérie  constitue  un  état  pathologique   pouvant  donner  lieu 
à  une  dissociation  analog-ue  mais  spontanée. 

L'hypno'se  étant  un  pliénomène  physiologique  et  l'hystérie  un  état 
pathologique  on  ne  peut  considérer  la  première  co-mme  étant  une 
manifestation  de  la  seconde.  Un  rapport  direct  de  cause  à  effet  n'existe 
donc  pas  entre  l'hystérie  et  l'hypnotisme,  l'hypnotisé  n'est  pas  for- 
cément  un  hystérique.  Il  existe  cependant  entre  ces  deux  facteurs  un 
rapport  d'analogie:  tous  deux  se  caractérisent  par  une  hypersuggesti- 
bilité  plus  ou  moins  accentuée  répondant  à  des  formules  psychiques 
semblables.   L'hypersuggestibihté  hystérique   donne  naissance,   soit 

(1)  Crocq  fils  :  ibid.,  page  252. 
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à  une  hypnotisabilité  exagérée,  soit  à  une  résistance  plus  grande  vis- 
à-vis  de  l'iiypnose,  suivant  que  les  auto-suggestions  du  sujet  sont  favo- 
rables ou  non  à  riiypnotisation  et  suivant  que  son  attention  se  fixe 
plus  ou  moins  facilement. 

DISCUSSION 

M.  Tamburini  (de  Rcggio-Emilia).  —  J'ai  entendu  avec  plaisir  tout  ce 
que  le  D--  Bérillon  a  dit  dans  son  intéressante  conférence,  à  la  séance  d'inau- 
guration du  Congrès,  et.  en  particulier  ceci,  à  savoir  que  des  phénomènes 
comme  celui  de  Vivjperexcilabilité  neuro-musculaire,  ont  été  tout  récemment 
observés  et  bien  constatés  dans  des  cas  de  grand  hypnotisme. 

C'est  aussi  mon  opinion  qu'on  a  trop  tôt  et  trop  complètement  frappé 
d'ostracisme,  tous  ces  phénomènes  somaliques,  nommés  aussi  classiques, 
que  le  génie  de  Charcot  avait  observés.  Moi  aussi,  je  suis  sûr  que  la  plus 
grande  partie  de  ces  phénomènes  sont  réels  et  qu'ils  se  produisent  en  dehors 
de  toute  suggestion. 

Cependant  je  crois  : 

1°  Qu'ils  ne  présentent  pas  un  déterminisme  aussi  simple,  aussi  rigide 
et  aussi  absolu  que  l'Ecole  de  la  Salpêtrière  a  cru  l'établir,  car  on  peut  les 
produire  aussi  par  d'autres  moyens. 

2°  Que  tous  ces  phénomènes  n'autorisent  pas  à  considérer  l'hypnotisme 
comme  une  névrose  expérimentale;  ils  sont  dus  simplement  à  l'hystérie  car 
ils  ne  se  produisent  que  dans  les  cas  de  grand  hystérisme;  ils  sont  simple- 
ment des  phénomènes  hystériques  plus  ou  moins  latents  susceptibles  d'être 
révélés  par  l'hypnotisme.  Celui-ci  est  comme  un  agent  provocateur,  une 
sorte  d'exquis  réaclil  capable  de  mettre  en  évidence  les  phénomènes  d'hype- 
rexcitabilité,  de  catalepsie,  etc.,  qui  sont  propres  à  l'hystérie. 

C'est  cette  conception  (que  j'ai  formulée  dès  1889)  que  je  voudrais  voir 
bien  fixée  dans  la  science  et  c'est  avec  satisfaction  que  je  la  vois  de  plus 
en  plus  admise  dans  l'interprétatio'n  rationnelle  des  phénomènes  de  l'hypno- 
tisme. 

M.  Paul  Magnin.  —  Je  ne  crois  pas  du  tout  que  l'hypnotisme  soit  phy- 
siologique. J'ai  essayé  d'hypnotiser  des  sujets  sains  :  j'ai  obtenu  ce  qu'obtient 
M.  Bernheim;  j'ai  suggéré  l'idée  de  sommeil,  mais  ce  sommeil  ne  présentait 
aucun  des  caractères  physiques  de  l'hypnotisme  vrai.  Le  pouvoir  d'être 
endormi  est  le  plus  souvent  la  manifestation  d'un  état  pathologique.  On 
peut  endormir  et  éveiller  un  sujet  en  dehors  de  la  suggestion,  par  les  agents 
physiques,  par  des  plaques  métalUques,  et  cela  surtout  établit  les  rapports 
étroits  de  l'hystérie  et  de  l'hypnotisme. 

M.  Babinski.  —  Encore  aujourd'hui,  je  maintiens  intégralement  ce  que 
j'ai  écrit  il  y  a  9  ans  sur  les  rapports  de  l'hystérie  et  de  l'hypnotisme. 
M.  Crocq  prétend  que  les  sujets  qu'il  endort  sont  normaux.  Ils  ont  passé 
pour  normaux  jusqu'à  présent,  ils  n'ont  pas  encore  présenté  de  grandes 
manifestations  hystériques,  voilà  seulement  ce  qu'on  est  en  droit  de  dire. 
Peut-être  sont-ce  des  individus  chez  lesquels  l'hystérie  existe  à  l'état  latent 
et  ne  demande  qu'une  occasion  pour  se  développer.  L'hypnotisme  véritable  se 
manifeste  par  des  phénomènes  somatiques  et  psychiques  identiques  à  ceux 
de  l'hystérie;  il  y  a  donc  une  relation  intime  entre  l'hypnotisme  et  l'hystérie. 

M.  Félix  Regnault.  —  On  est  trop  porté  à  étendie  le  cadre  de  l'hystérie. 
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N'est  hystérique  que  quiconque  présente  les  sj'mptùmes  de  l'hystérie. 
Quand  un  individu  dépourvu  de  stigmates  hystériques  peut  être  endormi, 
on  n'est  pas  en  droit  d'affirmer  par  cela  seul  qu'il  est  hystérique.  Sans  doute 
l'hystérie  réalise  à  un  haut  degré  les  phénomènes  de  l'hypnotisme;  on  devient 
souvent  plus  hypnotisable  quand  on  devient  hystérique;  mais  l'hypno'se 
s'étend  au-delcà  de  l'hystérie  et  il  y  a  une  grande  différence  d'intensité  ou 
de  degré)  entre  les  phénomènes  hypnotiques  des  hystériques  et  les  phéno- 
mènes hypnotiques  des  individus  normaux. 

M.  BÉRiLLON.  —  L'hystérique  est  un  être  d'élection  pour  l'étude  de  l'hyp- 
notisme :  il  accentue  et  grossit  les  phénomènes.  Souvent,  des  indi\idus 
déclarés  normaux  sont  en  état  d'hystérie  latente.  Ils  sont  même  très  nom- 
breux les  individus  mâles  chez  lesquels  on  constate  l'existence  d'un  stigmate 
îiystérique.  M.  Pierre  Marie  a  après  des  recherches  minutieuses  faites 
h  la  consultation  externe  des  hôpitaux  étaibli  que  cette  proportion  pou- 
vait atteindre  47  %.  Dans  une  enquête  faite  dans  les  lycées  Louis- 
le-Grand  et  Henri  IV,  sous  l'inspiration  de  Dumontpallicr,  il  a  été  démontré 
que  la  moitié  des  grands  élèves  présentaient  des  zones  d'anesthésie  cutanée. 
Quand  on  voit  apparaître  chez  un  sujet  des  manifestations  du  grand  hyp- 
notisme on  doit  songer  qu'on  se  trouve  en  présence  d'un  hystérique. 

M.  Crocq.  —  Les  hystériques  font  tout  d'une  manière  exagérée;  il  n'est 
donc  pas  étonnant  qu'ils  amplifient  les  phénomènes  hypnotiques.  M.  Babinski 
paraît  soutenir  que  quand  un  sujet  peut  être  hypnotisé,  c'est  qu'il  est  hys- 
térique. J'accorde  qu'il  y  a  entre  l'hypnotisme  et  l'hystérie  un  rapport  d'ana- 
logie, mais  non  un  rapport  de  cause  à  effet. 

M.  Babinski.  —  Je  ne  dis  pas  qu'il  y  a  là  un  rapport  de  cause  à  effet, 
je  dis  que  ce  sont  des  phénomènes  cliniquement  identiques. 

M.  Félix  Regnault.  —  Les  animaux  sont  soumis  comme  l'homme  aux 
influences  hypnotiques,  mais  il  importe  de  distinguer  : 

1)  La  maladie  hystérique  qu'ont  certains  animaux  :  exemple  d'un  chat 
atteint  de  paralysie  hystérique  ;  tremblement  héréditaire  des  le\Tettes,  d'urie 
race  de  pigeons;  culbutes  des  pigeons  dits  cul])ut.ants,  tournis  des  souris 
japonaises,  chorée  hystérique  et  tics  des  chevaux. 

2)  Des  états  hypnotiques  auxquels  ils  peuvent  être  soumis  de  la  part 
de  l'homme  ou  des  autres  animaux.  A  savoir  : 

a)  Fascination  du  serpent  vis-à-vis  des  animaux,  du  charmeur  de  ser- 
serpent  vis-à-vis  de  cet  animal. 

b)  Etat  cataleptiforme  pro^■oqué  par  une  lumière  vive  un  bruit  subit. 
Catalepsie  d'une  poule  qui  fixe  une  raie  blanche,  etc,  catalepsie  passagère 
produite  par  le  chien  d'arrêt  sur  le  gibier,  etc.  La  simulation  de  la  mort 
que  pratiquent  nombre  d'animaux  est  due  à  un  état  cataleptique  causé  par 
la  frayeur  :  l'anesthésie  peut  être  si  absolue  que  l'araignée  en  cet  état  se 
laisse"^  disséquer  et  brûler  sans  faire  le  moindre  mouvement  (Darwin).  Plus 
rarement  il  s'agit  d'une  ruse. 

c)  Un  état  de  contracture  généralisée.  Les  psylles  de  l'Egypte  l'obte- 
naient en  comprimant  la  tête  de  la  vipère  rayée.  Quand  on  prend  l'orvet 
celui-ci  entre  en  contracture  et  se  brise  comme  verre. 

3)  Un  état  normal  dit  d'hibernation  qui  rappelle  la  léthargie  (1)  chez 
l'homme,  mômes  symptômes,  mêmes  phénomènes  physiologiques. 

(1)  Voir  pour  plus  de  détails  :  D'  F.  Regnault.  Hypnotisme,  Religion.  Schleicher 
édit.,  p.  220. 
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Il  importe  de  faire,  ces  destinctions  si  on  veut  saisir  l'étendue  et  l'impor- 
tance de  l'hypnotisme  chez  les  animaux. 

M.  HiCKMET  (de  Constantinople).  —  La  suggestion  peut  s'exercer  avec 
beaucoup  d'intensité  sur  des  individus  qui  ne  sont  pas  hystériques  et  même 
se  transmettre  aux  descendants  par  hérédité  psychique. 

Par  exemple, j'e  suis  musulman;  mes  parents  n'ont  jamais  mangé  de 
porc  ;  ils  m'ont  donné  héréditairement  la  répugnance  psychique  pour  cet 
aliment.  Quoique  je  sois  assez  instruit  pour  savoir  qu'il  n'y  a  pas  de 
différence  notable  entre  la  viande  de  veau  et  la  viande  de  porc,  je  suis 
pris  de  vomissements  et  de  nausées  dès  que  j'avale  quelques  bouchées 
de  cette  dernière.  L'on  demande  à  un  petit  enfant  musulman  de  4  ans  : 
«  Aimes-tu  le  porc?  »  il  répondra  non.  Si  on  lui  demande  pourquoi,  il 
répondra:  «  Parce  que  je  ne  l'aime  pas!  »  sans  donner  d'autre  raison;  et 
notez  que  ni  lui  ni  son  père  n'a  vu  le  porc  ni  sa  viande.  L'on  donne  un 
morceau  de  viande,  rôtie,  appétissante,  proprement  préparée,  à  un  enfant 
d'indiens  idolâtres  (manger  de  la  viande  leur  est  interdit  par  leur  religion) 
il  refusera  d'y  toucher.  Si  on  le  force,  il  le  recrachera  immédiatement.  Ce 
sont  deux  observations  que  j'ai  faites  entre  bien  d'autres. 

Ces  phénomènes  psychologiques  sont  des  phénomènes  héréditaires. 
Comme  on  accepte  l'hérédité  physiologique  et  pathologique,  ainsi  doit-on 
accepter  l'hérédité  psychologique.  Cette  dernière  est  comme  une  semence 
qui  germe  dans  le  cerveau. 

Le  cerveau  lui-même,  dans  son  ensemble,  au  point  de  vue  des  capacités 
intellectuelles,  est  comparable  au  globe  terrestre,  dont  les  points  différents 
sont  plus  ou  moins  propres  à  la  culture.  Les  cellules  cérébrales  d'un  groupe 
d'espèces  humaines  ont  certaines  prédispositions.  Je  pense  que  l'hérédité 
psychique  dépend  des  transformations  d'une  substance  chimique  inconnue. 
La  composition  intime  de  l'organisme,  nous  ne  la  connaissons  pas  encore. 
Au  dernier  congrès  de  physiologie,  on  a  prouvé  par  des  réactifs  l'existence 
de  l'alcool  dans  le  sang  des  nouveaux-nés  issus  de  parents  alcooliques.  On 
a,  jusqu'à  un  certain  point,  l'explication  de  l'hérédité  pathologique.  Un 
jour  la  cause  intime  physico-chimique  de  l'hérédité  physiologique  et  psycho- 
logique sera  trouvée  également. 
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III 

Les  indications  de  l'hypnotisme  et  de  la  suggestion  dans 
le  traitement  de  l'alcoolisme 

par  M.  le  D''  Lloyd-Tuckey,  de  Londres 


Au  dernier  Congrès  International  de  Psychologie  tenu  à  Munich 
en  1897,  j'ai  lu  un  compte  rendu  détaillé  de  mes  expériences  de  dix 
années  sur  la  suggestion  hypnotique  dans  le  traitement  de  soixante- 
cinq  cas  d'alcoolisme  chronique.  Les  résultats  furent,  je  pense,  satis- 
faisants étant  donné  la  naturel  des  cas  et  la  difficulté  qu'il  y  avait 
à  les  traiter. 

Ce  compte  rendu  m'amena  jusqu'en  avril  1895  et  à  partir  de  cette 
date  jusqu'à  la  fin  de  1898,  j'ai  trouvé  vingt-huit  autres  cas,  dont  dix- 
huit  hommes  et  dix  femmes.  Les  résultats  obtenus  sont  sensiblement 
les  mêmes  que  ceux  de  la  première  série  d'expériences. 

Sept  hommes  et  trois  femmes  se  corrigèrent  et  restèrent  tempé- 
rants pendant  plus  de  deux  ans,  de  sorte  que  je  peux  les  considérer 
comme  guéris.  Environ  la  moitié  du  reste  s'améliorèrent  d'une  façon 
considérable  et  prolongée,  mais  retombèrent  avant  la  fin  de  l'année. 
Chez  les  autres  ramélioration  ne  se  manifesta  que  pendant  peu  de 
temps  et  même  pas  du  tout  chez  un  d'eux.  J'en  suis  arrivé,  je  crois, 
à  la  même  opinion  que  d'autres  observateurs  en  cette  matière  et  je 
maintiens  que  les  résultats  obtenus  dépendent:  1°  du  désir  qu'a  le 
malade  d'être  guéri;  2°  de  la  nature  de  son  milieu;  3"  de  l'état  de  sa 
santé;  4°  de  sa  sensibilité  à  l'hypnotisme. 

Pour  ce  qui  regarde  le  premier  point:  la  plupart  des  ivrognes  lors- 
qu'ils sont  dégrisés  ont  le  désir  de  se  guérir;  mais  j'ai  rencontré  des 
hommes  et  des  femmes  qui  n'ont  jamais  un  seul  moment,  mêmedurant 
des  mois  d'abstinence  forcée,  hésité  dans  la  résolution  qu'ils  avaient 
exprimée  de  boire  de  nouveau  à  la  première  occasion.  Dans  plusieurs 
de  ces  cas,  la  satisfaction  irrésistible  de  l'impulsion  alcoolique  a 
amené  un  état  mental  voisin  de  la  folie,  et  de  fait,  deux  ou  trois  d'entre 
eux  se  sont  suicidés  ou  ont  été  envoyés  dans  des  asiles  d'aliénés.  Ces 
cas,  je  crois,  sont  désespérés  à  moins  qu'à  l'aide  de  la  suggestion  hyp- 
notique on  puisse  faire  naître  le  désir  de  la  guérison  et  la  haine  de 
l'alcool.  Forel  et  d'autres  nous  donnent  des  exemples  oii  la  chose  a 
été  faite  et  où  des  ivrognes  en  apparence  invétérés  et  incurables  ont 
été  guéris. 

Comme  exemple  de  ce  genre  de  malade,  je  puis  citer  un  jeune 
noble  qui  était  hypnotisable  au  3^  degré.  Il  dit  à  son  père  que  le  doc- 
teur pourrait  peut-être  réussir  à  paralyser  ses  mouvements  (on  pou- 
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vait  le  mettre  en  catalepsie),  mais  que  lui  ne  renoncerait  jamais  à  la 
boisson,  la  seule  chose  au  monde  qu'il  aimât.  Mon  traitement  ne 
réussit  pas  et  j'appris  que  par  la  suite  on  l'avait  soumis  au  traitement 
d'or  de  Keely  avec  le  même  résultat. 

Mais,  en  général,  ce  n'est  pas  la  résistance  décidée  de  l'ivrogne  que 
nous  avons  à  combattre,  mais  simplement  sa  faiblesse  mentale  et  son 
manque  de  volonté.  Il  n'y  a  pas  à  douter  que  la  faculté  de  vouloir  peut 
être  énormément  augmentée  par  la  suggestion  hypnotique,  et  très 
souvent  nous  pouvons  la  fortiher  chez  nos  malades  à  un  tel  point  que, 
après  un  court  traitement,  ils  peuvent  résister  à  des  tentations  aux- 
quelles ils  auraient  certainement  succombé  avant  le  traitement. 

Quelques  personnes  parlent  encore  contre  l'hypnotisme  comme 
affaiblissant  la  faculté  de  volonté,  mais  ces  cas  prouvent  la  fausseté 
d'une  telle  assertion. 

L'entourage  du  patient  joue  un  grand  rôle.  S'il  est  constamment 
harassé  par  des  embarras  d'argent,  s'il  est  malheureux  en  ménage,  et 
dans  ses  relations  de  famille,  s'il  est  surmené  de  travail  et  n'a  pas  une 
alimentation  suffisante,  la  difficulté  à  le  maintenir  sobre  sera  énoirme 
et  à  moins  que  cet  homme  ne  soit  d'une  grande  force  de  caractère 
il  succombera  de  nouveau  tôt  ou  tard.  Les  mêmes  remarques  s'appli- 
quent à  son  état  de  santé,  s'il  est  neurasthénique  oii  s'il  souffre  d'in- 
somnie ou  de  douleurs  aiguës  telles  que  les  névralgies,  la  tentation  de 
recourir  à  l'alcool  comme  un  palliatif  sera  très  grande  et  dans  un  tel 
cas  le  malade  devra  être  soumis  à  un  traitement  et  surveillé  de  près. 

Par  rapport  à  la  4«  condition:  la  sensibilité  du  malade  à  l'hypno^ 
tisme;  on  a  allégué  quelquefois  que  l'hypnotisme  a  eu  peu  d'influence 
sur  le  résultat;  on  suppose  que  la  surveillance  dont  on  a  entouré  le 
malade,  le  changement  de  milieu,  sont  suffisants  dans  des  cas  favo^ 
râbles  pour  causer  l'amélioration  et  la  guérison.  Mais  j'ai  prouvé 
l'erreur  de  cette  aftlrmation  en  essayant  de  traiter  un  certain  nombre 
de  malades  sans  avoir  recours  h  l'hypnotisme,  dans  aucun  de  ces  cas 
mon  traitement  n'a  été  couronné  de  succès.  Si  j'étais  privé  de  l'hyp- 
notisme, je  me  rallierais  aux  rangs  des  médecins  pessimistes  qui 
affirment  que  l'alcoolisme  chronique  est  une  maladie  inguérissable. 

J'ai  cité  plus  haut  un  cas  où  aucune  amélioration  ne  fut  obtenue. 
Je  vais  en  raconter  deux  que  je  crois  typiques  et  qui  furent  traités 
avec  les  meilleurs  résultats. 

M"""  L...  est  une  veuve  de  trente-cinq  ans  avec  deux  enfants  aux- 
quels elle  est  profondément  attachée;  mais  qu'elle  ne  peut  voir  à  cause 
de  son  habitude  de  s'enivrer.  Elle  boit  depuis  trois  ans.  Des  ennuis 
de  ménage  et  une  santé  très  précaire  l'ont  amenée  à  cette  habitude. 

Elle  se  montra  bon  sujet  hypnotique  quoiqu'elle  ne  fût  pas  som- 
nambule. Elle  accepta  tout  de  suite  les  suggestions  et  ne  prit  plus 
d'alcool.  Une  garde-malade  resta  un  mois  près  d'elle,  puis  elle  alla 
passer  trois  mois  chez  dès  amis.  Après  ce  temps  on  lui  permit  de 
rejoindre  ses  enfants  et  depuis  elle  n'a  pas  eu  do  rechute. 

M.  D...  est  un  médecin  âgé  de  trente  ans.  Il  y  a  plus  de  dix  ans 
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qu'il  boit,  et  depuis  trois  ans  il  le  fait  avec  excès.  Il  avait  le  plus  grand 
désir  de  guérir,  mais  était  si  souvent  retombé  qu'il  en  était  désespéré 
et  manifestait  l'intention  de  se  suicider  si  l'hypnotisme  ne  réussissait 
pas  à  le  guérir.  Il  fut  hypnotisé  au  3^  degré  et  accepta  la  suggestion. 
Il  n'a  pas  eu  de,  rechute  et  a  maintenant  une  grande  clientèle.  Il  est 
guéri  depuis  trois  ans  et  depuis  ce  temps  n'a  bu  que  de  petites  quan- 
tités de  vin  léger  à  ses  repas.  Je  pense  que  dans  ce  cas  il  vaut  mieux 
permettre  un  peu  de  vin  dans  l'alimentation;  mais  il  est,  en  général, 
très  imprudent  pour  l'homme  ou  pour  la  femme  qui  a  été  alcoolique 
de  toucher  à  l'alcool  de  nouveau.  C'est  là  l'opinion  qu'ont  la  plupart 
de  nos  autorités  médicales  en  Angleterre;  j'ai  entendu  soutenir  que 
l'homme  auquel  on  permet  une  petite  quantité  de  vin  léger  ou  de  bière 
pendant  ses  repas  aura  moins  de  chance  d'avoir  une  attaque  d'ivro^ 
gnerie  que  celui  auquel  on  a  défendu  de  jamais  toucher  à  l'alcool. 

Dans  ce  dernier  cas  s'il  en  prend  une  goutte,  il  est  à  peu  près  sûr 
d'avoir  une  rechute  complète.  On  peut  donc  dire  que  chaque  cas  doit 
être  traité  selon  les  circonstances  et  qu'avec  la  majorité  des  malades  il 
vaut  mieux  leur  dire  avec  autorité  de  bannir  l'alcool  immédiatement  et 
pour  toujours  de  leurs  pensées  et  de  leurs  tables.  Je  connais  un  cas 
très  grave  traité  par  le  D""  Liébeault,  il  y  a  dix  ans.  Le  malade  ne  s'est 
jamais  écarté  de  la  quantité  que  le  docteur  lui  avait  permis  de  pren- 
dre: un  verre  de  vin  léger  ou  de  bière  aux  repas. 

Ces  dix  dernières  années,  on  m'a  demandé  de  traiter  beaucoup  de 
cas  de  maladies  mentales  par  la  suggestion  hypnotique,  et  j'ai  essayé 
d'appliquer  ce  traitement  à  de  nombreux  cas  d'hallucinations  et  de 
mélancolie.  J'avoue  avoir  été  désappointé  dans  chaque  cas,  et  me  vols 
forcé  d'être  d'avis  que  dans  la  pratique  ordinaire,  tout  au  moins, 
l'hypnotisme  n'a  pas  grande  chance  de  succès  dans  le  traitement  de 
l'aliénation  mentale.  C'est  aussi  l'opinion  qu'a  émise  Fo^rel,  il  y  a 
nombre  d'années  quand  il  montra  que  le  traitement  hypnotique  avait 
pour  but  d'agir  sur  des  organes  ou  des  fonctions  malades  par  l'en- 
tremise d'un  cerveau  sain,  et  que  si  le  cerveau  est  malade,  la  pre- 
mière condition  de  succès,  —  le  premier  point  d'appui  font  défaut. 

Feu  Auguste  Voisin  obtint  des  résultats  merveilleux  à  la  Salpô- 
trière  mais  aussi  loin  qu'ont  pu  porter  mes  recherches  et  mes  lec- 
tures, je  n'ai  pas  constaté  beaucoup  de  résultats  encourageants  dans 
cet  ordre  d'expériences. 

Cependant  il  m'est  arrivé  quelquefois  d'obtenir  de  bons  résultats 
dans  le  traitement  de  la  mélancolie,  comme  dans  le  cas  de  M.  B...  un 
comptable  de  la  Cité  qui  devint  mélancolique  à  la  suite  d'ennuis  dans 
les  affaires,  en  1897.  On  l'envoya  faire  un  long  voyage  en  mer:  mais  il 
n'en  ressentit  aucun  bienfait;  l'hydrothérapie  n'eut  pas  plus  de 
résultat.  Comme  la  plupart  des  mélancoliques  on  ne  put  l'hypnotiser 
qu'avec  difficulté  et  qu'à  un  léger  degré.  Mais  bientôt  la  suggestion 
agit  sur  lui  et  il  put  retourner  chez  lui  et  reprendre  ses  affaires  après 
deux  mois  de  traitement.  Il  continue  à  aller  bien. 

Je  peux  donc  attribuer  la  guérison  à  l'hypnotisme  puisque  après 
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les  deux  autres  traitements,  le  retour  aux  affaires  avait  amené,  après 
une  semaine  ou  deux,  les  mêmes  accidents  nerveux. 

J'aii  réussi  à  guérir  plusieurs  cas  de  grande  dépression  mentale, 
touchant  presque  à  la  mélancolie  quand  ils  étaient  accompagnés  de 
neurasthénie,  et  j'ai  trouvé  l'hypnotisme  très  utile  pour  calmer  l'ex- 
citation  nerveuse  et  redonner  la  santé  à  des  esprits  très  malades,  et  qui 
autrement  seraient  aliénés.  Dans  ces  cas  je  garde  le  malade  à  l'état 
d'hypnose  pendant  plusieurs  heures  de  suite,  et  combine  le  traitement 
avec  le  massage  et  la  suralimentation  (d'après  la  méthode  de  Mitchell). 

J'ai  guéri  récemment  par  la  suggestion  deux  cas  d'agoraphobie 
très  marqués:  une  femme  âgée  de  vingt-six  ans,  une  institutrice,  de 
constitution  forte  et  vigoureuse,  et  un  homme  de  trente-sept  ans 
vigoureux  et  taillé  en  athlète.  Ces  deux  se  montrèrent  bons  sujets 
hypnotiques  et  acceptèrent  la  suggestion  immédiatement.  J'ai  rap- 
porté ces  cas  en  détail  dans  le  Journal  Médical  d'Edimbourg,  en 
Juin  1900. 

En  exprimant  le  désappointement  que  j'ai  éprouvé  à  la  suite  du 
peu  de  résultat  que  j'ai  eu  dans  ma  clientèle  dans  le  traitement  des 
maladies  mentales,  je  m'expose  peut-être  à  être  accusé  d'avoir  manqué 
de  la  patience  nécessaire  pour  traiter  ces  cas.  Voisin  passait  des 
heures  à  traiter  un  cas  et  se  considérait  bien  récompensé  quand  il  lui 
arrivait  d'obtenir  un  heureux  résultat.  Je  crains  que  peu  d'entre  no'us 
possèdent  l'énergie  et  l'enthousiasme  nécessaires,  c'est  pourquoi  nous 
ne  pouvons  arriver  aux  mêmes  résultats  que  lui. 
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IV 


Les    indications    de    l'hypnotisme    et    de    la    suggestion 
dans  le  traitement  de  l'alcoolisme 

par  le  D''  Tokarsky,  de  Moscou 


Pendant  13  ans,  j'ai  fait  plus  de  700  observations  sur  l'application 
de  rhypnolisme  chez  des  alcooliques  et  je  présente  au  Congrès  mes 
conclusions. 

Les  résultats  obtenus  ont  été  très  favorables;  je  compte  près  de 
80  %  de  guérisons  pour  les  malades  qui  se  sont  présentés  chez  moi  de 
leur  propre  volonté,  ce  qui  est  la  condition  nécessaire  sans  laquelle 
je  n'entreprends  pas  le  traitement  hypnotique.  L'état  des  malades 
avant  le  traitement  était  très  souvent  déplorable.  La  plupart  des  al- 
cooliques buvaient  près  d'un  litre  d'eau-de-vie  russe  (40  %  d'alcool 
pur)  par  jour,  ou  encore  une  plus  grande  quantité  pendant  plusieurs 
jours,  avec  des  intervalles  de  sobriété  variant  de  15  jours  à  6  ou  8  mois. 
Tous  ne  pouvaient  pas  résister  par  eux-mêmes  à  cette  tendance  vers 
l'alcool,  et  beaucoup  d'entre  eux  s'étaient  ruinés,  devenus  incapables 
de  travail.  Ces  malades  appartenaient  à  toutes  les  classes  de  la  société: 
savants,  professeurs,  médecins,  prêtres,  marchands,  commis,  o^u- 
vriers,  paysans.  Je  n'ai  soigné  qu'une  vingtaine  de  femmes  et  je  ne 
peux  en  dire  rien  de  particulier.  Les  malades  que  je  compte  pour 
guéris  sont  ceux  qui  n'ont  plus  recommencé  à  boire  après  l'hypnoti- 
sation  pendant  un  an  au  moins. 

Les  personnes  qui  abusent  de  l'alcool  peuvent  être  réparties  en 
plusieurs  catégories: 

P  Des  personnes  bien  portantes  qui  commencent  à  boire  sous  l'hi- 
fluence  du  milieu,  qui  contribue  à  faire  boire  de  l'alcool  à  chaque  oc- 
casioai  même  la  plus,  minime  :  à  propos  d'une  fête  de  famille  par 
exemple.  Après  des  abus  de  cette  sorte,  courts  et  sans  conséquence, 
au  bout  de  quelques  années,  certaines  personnes  se  sentent  tellement 
entraînées  vers  l'alcool  qu'elles  ne  peuvent  plus  résister  à  cette  ten- 
dance, tantôt  d'une  manière  continue,  tantôt  par  accès  qui  durent 
plusieurs  jours,  une  semaine  environ.  Ces  personnes  conservent  quel- 
quefois assez  longtemps  l'aplitude  au  travail  qui  est  interrompue  de 
temps  à  autre  par  des  accès  qui  sont  quelquefois  suivis  par  des  accès 
de  délire  des  alcooliques  qui  ne  se  développent  pas  complètement  dans 
la  plupart  des  cas  et  se  bornent  aux  hallucinations  pendant  deux  on 
trois  jours. 

2°  Les  mêmes  personnes  héréditairement  saines  mais  devenues  al- 
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cooliques  par  suite  d'une  mauvaise  habitude  peuvent  atteindre  des 
degrés  plus  avancés  d'empoisonnement  et  en  devenant  des  alcooli- 
ques chroniques  présentent  des  signes  de  l'activité  psychique  affai- 
blie, la  faiblesse  de  la  mémoire,  l'abaissement  d&  l'énergie,  une  ten- 
dance vers  la  mélancolie,  le  sommeil  mauvais,  quelques  signes  physi- 
ques comme  le  tremblement  générai,  la  congestion  du  foie,  quelque- 
fois la  névrite  alcoolique. 

3°  Des  personnes  qui,  avant  de  devenir  alcooliques,  présentaient 
des  signes  de  dégénérescence  psychique.  Il  ne  s'agit  ici  que 
de  la  dégénérescence  très  peu  marquée  qui  ne  se  manifeste 
que  par  le  changement  d'humeur,  qui  devient  instable  et  passe  de 
l'animation  à  la  dépression,  des  idées  gaies  aux  idées  msles  et  déses- 
pérées. Ces  états  d'excitation  et  de  dépression  se  développent  d'ordi- 
naire longtemps  avant  que  les  abus  commencent.  On  observe  sou- 
vent en  pareil  cas  que  les  premières  gorgées  d'alcool  bues  dans  un 
état  de  dépression  font  disparaître  cette  dernière,  chassent  les  idées 
tristes  et  l'angoisse.  Cette  circonstance  grave  est  la  cause  principale 
que  les  malades  au  lieu  de  fuir  les  boissons  spiritueuses,  les  recher- 
chent consciemment  comme  un  soulagement  de  leur  état  dépressif, 
loin  de  penser  qu'ils  deviennent  peu  à  peu  des  alcooliques  chroni- 
ques. Les  résultats  de  ce  traitement  sont  évidents:  le  système  nerveux 
affaibli  par  le  vin,  réagit  par  le  retour  de  l'angoisse  dans  un  degré 
encoTe  plus  fort  qu'avant  et  le  cercle  vicieux  se  forme. 

4°  Des  dégénérés  plus  avancés  qui  présentent  Finstabilité  des  dé- 
sirs, en  général  accompagnée  de  changements  d'humeur,  une  irrita- 
bilité prononcée  de  leur  système  nerveux  et  l'impossibilité  presque 
complète  de  se  retenir.  Ce  sont  des  impulsifs  qui  pendant  toute  leur 
vie  sont  entraînés  d'un  désir  à  un  autre,  d'une  passion  à  une  autre, 
tantôt  des  amateurs  de  femmes,  enclins  à  s'oublier  à  tout  propos  et  à 
s'adonner  à  différents  excès.  Ces  gens,  une  fois  qu'ils  commencent  à 
boire,  deviennent  aussitôt  des  ivrognes  passionnés  qui  avalent  l'al- 
cool sous  n'importe  quelle  forme,  même  avec  les  saletés  qu'on  jette 
dedans  pour  les  en  dégoûter.  C'est  une  espèce  de  fureur  alcoolique 
Ce  sont  tantôt  des  joueurs  de  cartes,  tantôt,  des  sportsmen  passionnés, 
qui  saisit  le  malade,  et  il  ne  peut  pas  s'en  débarrasser,  bien  qu'il  en 
conserve  souvent  une  pleine  connaissance.  Les  mêmes  personnes 
dans  d'autres  circontances  deviennent  opiophages,  morphinistes,  co- 
caïnistes,  etc.  Pour  la)  plupart  des  cas,  ce  sont  des  gens  incapables 
de  travailler  par  leur  nature  même. 

5"  Le  groupe  le  plus  rare  des  ivrognes  est  celui  des  ivrognes  hérédi- 
taires. On  aurait  pu  même  douter  de  l'existence  de  ce  gToupe  si  quel- 
ques observations  sur  lai  tendance  prononcée  vers  l'alcool  chez  des 
enfants  nouveau-nés  n'attiraient  pas  l'attention  de  ce  côté. 

6°  Enfin,  il  faut  toujours  avoir  en  vue  des  aliénés  qui  abusent  de 
l'alcool.  On  observe  cela  assez  souvent  chez- des  malades  atteints  de 
la  folie  circulaire,  en  état  maniaque.  Quelquefois  l'abus  de  l'alcool  dis- 
simule tellement  la  vraie  maladie,  qu'on  traite  les  malades  pendant 
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des  années  comme  de  simples  alcooliques.  Dans  ce  groupe,  o'n  voit 
souvent  des  cas  de  fureur  après  l'abus  des  spiritueux,  des  cas  d'eni- 
vrement pathologique. 

Les  trois  premières  catégories  présentent  les  conditions  les  plus 
favorables  pour  l'intervention  thérapeutique. 

La  plupart  des  ivrognes  appartiennent  justement  à  ces  trois  ca- 
tégories. 

Ainsi  la  possibilité  de  guérir  des  ivrognes  n'appartenant  qu'à  ces 
trois  catégoaies  constitue  déjà  un  fait  de  très  grande  importance. 

De  tous  les  moyens  qu'on  emploie  à  l'heure  actuelle,  il  faut  mettre 
à  la  première  place  le  traitement  des  ivrognes  par  la  suggestion  hyp- 
notique. 

L'action  favorable  de  la  suggestion  hypnotiriue  se  manifeste 
môme  dans  l'état  d'empoisonnement  aigu  par  l'alcool  ou  les  narcoti- 
ques (opium  et  cliloral)  sont  particulièrement  indiqués.  En  employant 
la  suggestion  hypnotique,  on  peut  se  contenter  habituellement  de 
doses  beaucoup  plus  petites  d'opium  et  se  passer  complètement  du 
chloral  hydraté,  ce  qui  supprime  les  conséquences  fâcheuses  de  gran- 
des doses  de  narcotiques,  la  lourdeur  et  les  maux  de  tête. 

Dans  les  cas  où  l'empoisonnement  par  l'alcool  ne  se  manifestait 
que  par  l'insomnie,  la  mauvaise  humeur,  le  mauvais  appétit  et  le 
tremblement  général,  j'ai  souvent  été  frappé  par  l'aspect  frais  et  ré- 
conforté des  malades  le  lendemain  de  l'hypnotisation. 

L'action  principale  de  l'hypnotisation  et  de  la  suggestion  réside 
dans  son  influence  calmante  sur  le  système  nerveux  surexcité  par 
l'alcool,  ce  qui  amène  immédiatement  un  changement  d'humeur  qui 
devient  calme  et  forte. 

Ce  changement  d'humeur  est  un  signe  très  important  pour  le  pro- 
nostic. Dans  tous  les  cas  de  guérison  les  malades  perdent  leur  ten- 
dance vers  l'alcool  après  la  première  hypnotisation,  mais  on  ne  peut 
regarder  le  traitement  comme  terminé  qu'après  la  disparition  com- 
plète de  l'angoisse. 

Le  traitement  est  institué  en  général  de  la  manière  suivante: 

On  hypnotise  le  malade  dans  l'état  où  il  se  trouve.  Il  est  préférable 
cependant  qu'il  n'ait  rien  bu  le  jour  de  l'hypnotisation.  Il  vaut  mieux 
hypnotiser  les  ivrognes  périodiques  au  milieu  de  leur  période  d'abs- 
tinence, ou  aussitôt  après  la  fm  de  cette  période.  Le  moment  le  moins 
favorable  est  le  temps  qui  précède  la  période  de  l'abus.  Pendant  la 
première  hypnotisation  on  fait  déjà  la  suggestion  de  ne  plus  boire.  Le 
jour  suivant,  l'hypnotisation  se  répète  avec  la  même  suggestion.  L'état 
du  malade  s'améliore  habituellement  après  deux  suggestions,  telle- 
ment qu'on  peut  ne  l'hypnotiser  qu'au  bout  dei  deux  on  trois  jours, 
puis  au  b'out  d'une  semaine,  puis  de  deux  semaines,  puis  d'un,  deux, 
trois,  quatre  mois.  On  peut  considérer  le  malade  comme  guéri  au  bout 
d'un  an  de  traitement  qui  comprend  15-20  suggestions.  Ce  terme  dé- 
pend de  ce  fait,  qu'on  ne  peut  pasi  se  rendre  compte  en  moins  d'un 
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an  des  oscillations  du  système  nerveux  propres  à  chaque  organisation 
individuelle. 

Dans  les  cas  favorables,  les  malades  ne  boivent  pas  une  goutte 
d'alcool  dès  le  commencement  du  traitement  ou,  mais  c'est  une  excep- 
tion assez  rare,  ils  boivent  très  peu  le  premier  ou  le  deuxième  jour. 

Si  le  malade  commence  à  boire  après  la  troisième  hypnotisation  ou 
s'il  recommence  à  boire  pendant  le  traitement,  au  bout  d'une  se- 
maine ou  deux  après  la  première  hypnotisation  —  ne  fût-ce  que  très 
peu,  —  il  faut  regarder  le  cas  comme  incurable. 

La  suggestion  doit  être  formelle:  ne  buvez  pas  une  seule  goutte 
d'alcool. 

La  suggestibilité  des  ivrognes  est  habituellement  très  considéra- 
ble, même  beaucoup  plus  coiisidérablei  que  celle  d'autres  personnes 
et  on  pourrait  même  dire  que  c'est  chez  les  alcooliques  que  l'hypno- 
tisme est  le  plus  facilement  appliqué. 

En  ce  qui  concerne  les  autres  modes  de  traitement  il  faut  les  asso- 
cier tous  à  l'hypnotisme. 

Au  point  de  vue  de  la  valeur,  il  faut  mettre  en  tète  la  strjThnine 
et  l'opium. 

Le  traitement  par  la  strychnine  est  habituellement  le  seul'  et  uni- 
que mode  de  traitement  appliqué  aux  ivrognes  par  plusieurs  méde- 
cins et  une  grande  quantité  des  malades  que  j'ai  soignés  avaient  déjà 
subi  des  injections  de  strychnine.  Presque  toujours  on  leur  faisait  des 
injections  à  0.001  de  stiychnine  pendant  deux  ou  trois  semaines.  Quel- 
quefois une  certaine  amélioration  en  résultait,  quelquefois  le  traite- 
ment restait  sans  résultat.  Dans^  les  cas  où  il  y  avait  amélioration  elle 
ne  durait  que  pendant  quelques  mois  tout  au  plus. 

Mais  la  strychnine  jointe  au  traitement  par  l'hypnotisme  agit 
comme  au.xiliaire  puissant. 

Il  faut  l'administrer  à  partir  de  0.003  pro  dosi  3  fois  par  jour  et 
descendre  en  un  mois  à  peu  près  à  0.001.  11  faut  continuer  ce  traite- 
ment pendant  6-10  mois  et  le  remplacer  par  l'arsenic,  le  fer,  etc. 

Dans  des  cas  excessivement  rares,  les  malades  ne  supportent  pas 
la  str\T-hnine,  même  à  très  petites  doses,  ce  qu'il  faut  surveiller  pour 
la  remplacer  à  temps. 

Avec  la  strychnine,  il  faut  administrer  encore  l'opium  à  petites 
doses  0.015  par  dose  3  fois  par  jour.  Ce  traitement  doit  être  continué 
pendant  un  an.  En  le  remplaçant  par  d'autres  remèdes  ou  en  cessant 
ce  traitement  brusquement,  je  n'ai  jamais  eu  d'inconvénients. 

Quelquefois,  pendant  les  premiers  jours  du  traitement  on  a  be- 
soin de  doubler  la  dose  de  l'opium.  Dans  ces  cas  il  faut  hypnotiser 
plus  souvent. 

Enfin,  l'hydrothérapie  peut  aussi  venir  en  aide  surtout  dans  les 
cas  de  neurasthénie  d'origine  alcoolique. 

Mais  tous  les  traitements  doivent  être  regardés  comme  auxiliaires 
du  traitement  par  l'hypnotisme,  parce  qu'il  n'y  a  que  la  suggestion 
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qui  peut  enlever  d'une  manière  défuiitive  la  tendance  même  vers  les 
boissons  alcooliques. 

Quant  à  ce  qui  regarde  les  dernières  catégories,  les  malades  qui 
■échappent  à  l'influence  favorable  de  l'hypnotisme  doivent  être  mis 
•d'abord  dans  des  établissements  spéciaux  pour  les  alcooliques  et  plus 
tard,  après  la  rechute,  dans  des  asiles  pour  les  alcooliques  incurables. 

Discussion 

M.  BÉRiLLON.  —  Je  me  rallie  entièrement  aux  conclusions  de  M.  le 
D'"  Tokarsky.  Elles  sont  conformes  à  ce  que  j'ai  observé  clans  ma  pratique 
personnelle.  J'ajouterai  seulement  que  je  considère  comme  fort  important 
•d'organiser  la  résistance  du  malade  à  l'impulsion  de  boire  par  l'emploi  de 
procédés  psycho-mécaniques  divers.  Par  exemple,  le  sujet  étant  hypnotisé, 
je  lui  mets  un  verre  dans  la  main  et  je  lui  suggère  que  son  bras  est  para- 
lysé et  que  celte  paralysie  réapparaîtra  dès  qu'il  aura  dans  la  main  un  verre 
rempli  d'une  boisson  alcoolique  quelconque.  Cette  paralysie  psychique  se 
reproduit  quand  le  malade  a  dans  la  main  un  verre  rempli  de  vin  ou  d'alcool. 
Elle  dure  assez  longtemps  pour  que  la  conscience  ait  le  temps  d'intervenir 
•et  que  la  résistance  à  l'impulsion  se  manifeste. 

J'ai  désigné  cette  manœuvre  sous  le  nom  de  création  de  centres  psy- 
chiques (Varrêt  et  je  la  considère  comme  constituant  une  manœuvre  des 
plus    efficaces  pour  favoriser  la  guérison. 
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COMMUNICATIONS 

I 

La    suggestion    hypnotique    dans    le    traitement    du 
morphinisme  et  de  l'alcoolisme 

Par   M.    le    D'    Arie   de  Jong,    de    La   Haye 


Dans  le  premier  congrès  cFliypnologie  en  1889,  je  me  déclarai  déjà 
convaincu  de  la  grande  valeur  de  la  suggestion  hypnotique  dans  le 
traitement  de  beaucoup  de  maladies  nerveuses. 

Onze  années  se  sont  passées  depuis  ce  temps,  et  en  ce  moment  je- 
suis  heureux  de  pouvoir  affirmer  que  mes  opinions,  loin  d'être  chan- 
gées sur  ce  sujet,  sont  encore  plus  en  sa  faveur. 

Plus  qu'autrefois  encore  je  suis  convaincu  que  rinlroduction  de 
l'hypnotisme  dans  la  médecine  a  été  un  des  plus  grands  bienfaits, 
pour  l'humanité  souffrante. 

Plus  que  jamais  mon  âme  est  remplie  d'un  sentiment  de  recon- 
naissance envers  notre  grand  maître  le  docteur  Liébeault,  qui.  pénétré 
des  devoirs  du  médecin,  qui  nous  ordonnent  de  faire  notre  possible 
pour  guérir  les  pauvres  malades,  ou  de  soulager  leurs  douleurs,  bra- 
vait toutes  les  objections  et  persévérait  dans  ses  nobles  efforts.  Sui- 
vons son  exemple  et  nous  ferons  du  bien  à  l'humanité. 

La  psychothérapie  est  entrée  en  ce  moment-ci  dans  une  autre 
phase. 

Les  préjugés,  qui  se  manifestaient  de  tous  côtés  contre  cette  thé- 
rapie, sont  énormément  diminués  et  la  grande  valeur  de  la  sugges- 
tion hypnotique  comme  moyen  thérapeutique  est  plus  avouée  par  le 
corps  médical.  Il  y  a  encore  un  certain  nombre  de  médecins  qui  ne 
veulent  pas  reconnaître  la  valeur  de  la  suggestion  hypnotique,  mais 
généralement  ce  sont  des  médecins  qui  ne  se  sont  jamais  donné 
aucune'  peine  pour  s'assurer  des  résultats  que  donne  cette  méthode 
thérapeutique  dans  beaucoup  de  maladies. 

Souvent  on  est  étonné,  qu'il  y  ait  même  des  médecins  qui  n'accep- 
tent pas  ou  plutôt  ne  veulent  pas  accepter  l'existence  du  sommeil  hyp- 
notique; qui  ne  voient  dans  les  symptômes  de  l'état  hypnotique  qu'une 
espèce  de  comédie,  une  simulation  de  la  part  du  sujet. 

Ces  médecins,  on  ne  peut  que  lès  plaindre. 

Ceux  qui  se  donnent  un  peu  de  peine  pour  étudier  la  suggestion 
hypnotique  et  son  application  à  la  médecine  seront  bientôt  convaincus 
de  sa  grande  signification,  comme  moyen  thérapeutique. 
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En  ce  moment  je  ne  peux  pas  parler  de  mes  expériences  sur  la 
valeur  thérapeullque  de  rhypnofisme  dans  le  traitement  des  diverses 
maladies  nerveuses  et  mentales  et  de  quelques  maladies  somatiques, 
ni  de  la  valeur  de  la  suggestion  hypnotique  dans  la  pédagogie.  Je 
me  propose  seulement  de  vous  dire  quelques  mois  sur  mes"  expé- 
riences dans  le  traitement  du  morphinisme  et  de  l'abus  des  boissons 
alcooliques.  Je  dois  avouer  que  mes  expériences  sur  le  traitement 
psychique  des  morphinistes  ne  sont  pas  encore  très  nombreuses, 
mais  les  résultats  que  j"ai  obtenus  chez  le  petit  nombre  des  per- 
sonnes, souffrant  de  cet  abus,  traitées  par  suggestion  hypnotique 
m'ont  dé.;<-!  convaincu  qu'on  a,  dans  la  suggestion  hypnotique,  an 
moyen  d'une  très  grande  valeur  pour  faciliter  les  diminutions' gra- 
duelles des  doses  jusqu'à  l'abstinence  totale  de  morphium  chez  les 
morphinistes. 

Un  de  mes  malades,  que  j'ai  traité  deux  fois  suivant  la  même 
méthode  de  diminution,  la  première  fois  sans  suggestion  hypnotique 
et  la  seconde  fois  avec  suggestion  hypnotique,  m'a  mis  à  même  d'ap- 
précier la  grande  valeur  de  la  suggestion  hypnotique  dans  ce  trai- 
tement. 

Dans  le  premier  traitement  il  m'a  été  impossible  de  réussir,  tandis 
que  dans  le  second  j'ai  réussi  parfaitement. 

Peut-être,  Messieurs,  vous  intéresserez-vous  à  la  méthode  que  j'em- 
ploie dans  ce  traitement.  Ma  méthode,  la  voici: 

Le  malade  est  traité  hors  de  sa  famille,  dans  un  établissement,  et 
sous  la  surveillance  d'un  garde-malade  auquel  je  peux  confier  les 
injections  de  morphine.  Je  fais  préparer  des  solutions  de  morphine 
de  forces  variées. 

La  solution  la  plus  forte  est  de  la  même  force  que  celle  à  laquelle 
le  malade  était  habitué  avant  le  traitement. 

Le  malade  et  le  garde-malade  ne  connaissent  pas  les  forces  des 
différentes  solutions. 

Moi  seul,  je  les  connais.  Les  flacons  sont  marqués  de  lettres;  mais 
pas  dans  l'ordre  alphabétique,  par  exemple  D.  U.  P.  L.  P.  A. 

Le  flacon  qui  contient  la  solution  la  plus  forte,  par  exemple  de  4  %, 
est  marqué  de  la  lettre  D.  La  solution  suivante  de  3  3/4  %,  de  la 
lettre  U.  ;  la  suivante  de  3  12%,  de  la  lettre  P.  ;  la  suivante  de  3  1/4  %, 
de  la  lettre  A.,  etc.  Les  flacons  suivants,  toujours  diminuant  de  force 
jusqu'à  la  solution  de  1/4  %  sont  tous  marqués  d'une  lettre.  Le  dernier 
flacon  ne  contient  que  de  l'eau  pure  et  est  naturellement  aussi  mar- 
qué d'une  lettre. 

De  cette  façon  le  malade  et  le  garde-malade  ne  connaissent  pas  la 
force  de  la  solution.  Je  prescris  au  garde-malade  le  nombre  des  injec- 
tions par  jour  et  je  lui  indique  les  flacons  dont  il  doit  se  servir. 

Les  premiers  jours  du  traitement,  je  fais  donner  généralement  tou- 
tes les  injections  de  la  solution  la  plus  forte,  et  je  continue  en  dimi- 
nuant très  prudemment.  Le  5'°^  6"^'  et  le  T'"^  jour,  je  fais  donner  par 
exemple  deux  injections  de  la  solution  la  plus  forte  et  trois  injections 
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de  la  solution  qui  suit;  le  S'"",  le  9""  et  le  10™^  jour,  une  injection  de  la 
solution  la  plus  forte,  deux  de  celle  qui  suit  et  deux  qui  suivent  cette  . 
dernière,  et  je  continue  ainsi,  diminuant  toujours  de  même  manière, 
dernière;  et  je  continue  ainsi,  diminuant  toujours  de  même,  jusqu'à 
jusqu'à  ce  que  j'arrive  au  flacon  qui  contient  de  l'eau  pure. 

Après  avoir  donné  des  injections  d"eau  pure  pendant  une  dizaine 
de  jours,  j'en  instruis  le  malade,  et  je  lui  apprends  que  je  le  crois 
guéri. 

Pendant  que  je  lui  ai  donné  des  injections  d'eau  pure  j'en  ai  insen- 
siblement diminué  le  nombre.  Pendant  le  traitement  je  lui  suggère  en 
état  hypnotique,  une  ou  deux  fois  par  jour,  qu'il  sera  calme;  qu'il 
ne  sentira  aucun  malaise,  qu'il  dormira  bien,  qu'il  n'aura  plus 
besoin  de  morphium. 

Durant  tout  le  traitement  le  malade  est  po^urvu  d'une  petite  boîte 
contenant  un  flacon  rempli  d'une  solution  de  mo'rphine  et  d'une  petite 
seringue.  La  boîte  est  enveloppée  et  cachetée  par  moi-même. 

Je  fais  sortir  le  malade  quelques  heures  par  jour,  d'abord  accom- 
pagné de  son  garde-malade,  et  plus  tard,  seul;  et  je  lui  donne  la  per- 
mission de  faire  usage  de  cette  injection  s'il  en  a  tellement  besoin, 
qu'il  ne  puisse  y;  résister.  Dans  les  cas  traités  de  cette  manière,  le 
malade  m'a  toujours  rendu  la  boîte  tout  à  fait  telle  que  je  la  lui  avais 
donnée,  il  n'en  a  jamais  fait  usage. 

Traité  d'après  cette  méthode,  le  malade  s'abstient  complètement 
et  n'éprouve  aucun  ou  très  peu  de  ces  symptômes  désagréables  qui 
accompagnent  généralement  les  diminutions  graduelles  chez  les  mor- 
phinistes  qui  sont  traités  sans  le  secours  des  suggestions  hypnotiques. 

Chez  un  malade  que  j'avais  traité  d'abord  sui^■ant  cette  méthode 
de  diminution  graduelle  sans  le  secours  de  la  suggestion,  j'ai  pu  dimi- 
nuer les  injections  de  5  %  jusqu'à  des  injections  de  3  %  mais  alors 
c'était  fmi;  les  symptômes  de  l'abstinence  se  présentaient  d'une  telle 
façon,  que  j'étais  obligé  de  donner  des  injections  plus  fortes,  tandis 
que  ce  même  malade,  avec  le  secours  de  la  suggestion  hypnotique, 
s'habituait  très  facilement  aux  diminutions. 

Mes  expériences  dans  le  traitement  de  l'abus  des  boissons  alcoo- 
liques sont  plus  nombreuses  que  celles  dans  le  traitement  du  mor- 
phinisme. 

Dans  le  congrès  contre  l'abus  des  boissons  alcooliques  en  1893  à 
la  Haye,  j'ai  déjà  donné  une  communication  des  résultats  que  j'ai 
obtenus  dans  le  traitement  de  l'ivrognerie  et  j'ai  prononcé  mon  opi- 
nion sur  ce  sujet. 

Depuis  ce  temps-là,  j'ai  acquis  plus  d'expérience,  et  je  suis  con- 
vaincu plus  que  jamais  que  la  méthode  par  suggestion  hypnotique 
est  la  méthode  par  excellence  pour  le  traitement  des  ivrognes. 

D'abord  c'est  la  méthode  la  plus  facile  à  appliquer  et  ensuite  c'est 
la  méthode  la  plus  satisfaisante. 

Plus  tard  je  reviendrai  sur  cette  question. 

Les  principes  dont  on  part  dans  ce  traitement  sont:  1°  que  l'ivro- 
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gne  est  un  malade  psychique,  dégénéré  par  Fintoxicalion  chronique 
de  l'alcool;  un  individu  dont  toutes  les  facultés  mentales  sont  affai- 
blies, aussi  bien  les  facultés  intellectuelles,  que  les  facultés  morales, 
et  par  conséquent  aussi  la  volonté. 

Cet  affaiblissement  mental  le  rend  incapable  de  combattre-  contre 
son  obsession. 

Les  moralistes  ont  beau  dire  que  ce  sont  eux,  et  non  les  médecins, 
qui  doivent  traiter  les  ivrognes;  que  le  traitement  de  l'abus  des  bois- 
sons alcooliques  doive  être  un  traitement  moral,  je  suis  tout  à  fait 
d'accord  a.vec  eux;  mais  quelle  sera  l'influence  des  impressions 
morales  chez  un  individu  dont  la  faculté  de  sentir  ces  impressions 
n'existe  plus  ou  est  énormément  diminuée. 

Avant  de  commencer  le  traitement  moral  il  faut  purifler  le  corps 
de  l'alcool;  il  faut  pro^voquer  l'abstinence. 

Quand  l'abstinence  a  duré  quelque  temps,  on  peut  commencer 
le  traitement  moral. 

Pour  provoquer  cette  abstinence,  nous  avons  dans  la  suggestion 
hypnotique  un  moyen  d'une  valeur  inappréciable.  Fresque  dans  tous 
les  cas  que  j'ai  traités,  j'ai  eu  le  bonheur  déjà  après  très  peu  de 
séances,  de  provoquer,  par  la  suggestion  hypnofique,  une  telle  aver- 
sion des  boissons  fortes  qu'il  était  impossible  au  malade  de  porter 
à  ses  lèvres  un  verre  d'une  liqueur  quelconque.  Aussitôt  qu'il  essayait 
de  le  faire,  il  commençait  à  vomir. 

On  a  fait  des  objections  contre  ce  traitement;  on  a  dit  qu'en  pro>- 
voquant  cette  aversion,  on  porte  atteinte  au  libre  arbitre  du  malade. 

Mais  comment  est-ce  qu'on  peut  parler  de  libre  arbitre  chez  un 
ivrogne?  Est-ce  que  sa  volonté  n'est  pas  bornée  par  le  diable  dont  il 
est  possédé,  par  le  désir  irrésistible  de  boire? 

En  lui  suggérant  qu'il  lui  sera  impossible  de  prendre  des  bois- 
sons alcooliques;  que  s'il  prend  de  ces  boissons  il  aura  aussitôt  des 
vomissements,  il  est  vrai  que  je  lie  d'une  part  sa  volonté,  mais  c'est 
dans  son  intérêt,  c'est  pour  le  sauver,  c'est  pour  lui  redonner  d'autre 
part  son  libre  arbitre  contre  son  obsession. 

Gomme  j'ai  dit  ci-dessus  quand  l'abstinence  a  duré  quelque  temps 
et  que  le  corps  est  purifié  de  l'alcool,  on  peut  en  venir  au  traitement 
moral. 

Le  traitement  moral  en  état  hypnotique  offre  de  grands  avantages 
sur  le  traitement  moral  en  état  de  veille;  en  état  hypnotique  l'atten- 
tion est  plus  concentrée  sur  les  idées  morales,  qu'on  suggère  au 
malade  et  par  conséquent  ces  idées  sont  plus  facilement  acceptées  et 
fixées  dans  le  cerveau. 

Des  méthodes  de  l'abus  des  boissons  alcooliques  il  n'y  en  a  que 
deux  auxquelles  on  puisse  attribuer  de  la  valeur;  la  méthode  par 
suggestion  hypnotique  et  le  traitement  dans  l'asile. 

Mes  expériences  m'ont  prouvé  que  c'est  la  première  méthode  qu 
offre  les  plus  grands  avantages. 

La  méthode  par  suggestion  hypnotique  est  la  plus  facile  à  appli- 
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quer.  Généralement  les  buveurs  sont  très  susceptibles  à  la  suggestion 
hypnotique.  Les  cas  où  je  ne  po-mais  pas  provoquer  déjà  dans  les 
premières  séances  un  sommeil  hypnotique  assez  profond,  sont  très 
rares. 

Quand  je  lis  dans  les  rapports  les  résultats  obtenus,  par  le  trai- 
tement dans  les  asiles  et  que  je  les  compare  avec  ceux  que  j'avais  moi- 
même  par  le  traitement  par  suggestion  hypnotique,  j'ai  la  satisfaction 
de  pouvoir  constater  que  mes  résultats  sont  beaucoup  plus  favorables 
J'ai  eu  tant  de  bonheur  avec  ce  traitement  que  je  peux  affirmer  que 
presque  tous  les  ivrognes  qui  se  sont  fait  traiter  dans  ma  polyclinique 
aussi  bien  que  dans  ma  pratique  particulière  ont  réussi  et  que  les 
récidivistes  ont  été  très  rares.  Les  récidivistes  étaient  sans  exceptions 
des  personnes  qui  vivaient  dans  un  milieu  défavorable. 

Par  exemple  deux  militaires  devinrent  des  récidivistes  tous  les 
deux,  à  ce  qu'ils  me  racontaient,  parce  que  leurs  camarades  se  mo- 
quaient d'eux  et  les  poussaient  à  prendre  encore  des  gouttes.  Un  cas 
de  récidive  chez  un  homme,  dont  j'ai  parlé  déjà  dans  le  congrès  con- 
tre l'abus  des  boissons  alcooliques  de  1893,  fut  provoqué  par  sa 
femme.  Elle  n'était  pas  contente  que  son  mari  s'abstînt  des  boissons 
alcooliques.  Elle  aimait  mieux  son  mari  comme  buveur.  Elle  me  di- 
sait que,  quand  il  buvait  une  bonne  goutte,  il  était  tout  autre  homme, 
il  était  un  gaillard  joyeux,  qui  lui  plaisait  et  maintenant  il  était  de- 
venu tranquille,  il  avait  perdu  sa  gaîté.  J'ai  perdu  en  lui,  ajoutait- 
elle,  tout  à  fait  mon  mari.  Le  pauvre  homme  a  recommencé  à  boire 
probablement  pour  faire  plaisir  à  sa  chère  moitié. 

Parmi  mes  récidivistes  j'ai  ohservé  trois  cas  où  j'ai  pu  constater 
que  c'était  probablement  lai  soif  qui  était  cause  de  leur  récidive.  Ils 
cessaient  sous  l'influence  de  la  suggestion  hypnotique  de  prendre  des 
boissons  fortes,  mais  continuaient  à  boire  de  grandes  quantités  de 
bière  et  je  n'ai  pas  pu  réussir  à  les  guérir  de  cette  habitude.  Un  exa- 
men de  leur  urine  m'a  prouvé  qu'elle  contenait  une  grande  quantité 
de  sucre. 

Entre  les  personnes  que  j'ai  traitées  et  qui  ne  sont  pas  guéries,  sont 
celles  qui  ont  interrompu  le  traitement,  parce  qu'elles  ne  voulaient 
pas  s'abstenir  tout  à  fait.  Elles  voulaient  s'abstenir  partiellement  et  res- 
ter des  buveurs  tempérés  par  exemple,  elles  voulaient  qu'il  leur  fût  per- 
mis de  boire  une  goutte  ou  un  verre  de  Porto  ou  de  Madère  avant  le 
dîner  et  quelques,  verres  de  vin  au  dîner,  ou  le  soir  un  ou  deux  ver- 
res de  grog  de  cognac  ou  de  whisky.  Mais  dans  ces  ca&  j'ai  renoncé 
au  traitement.  J'aurais  bien  voulu  les  satisfaire,  si  c'eût  été  possible; 
mais  j'ai  la  conviction  qu'on  ne  peut  point  faire  d'un  ivrogne  un  tem- 
péré. 

Dans  les  rapports  des  asiles,  j'ai  lu  souvent  dans  la  liste  des  ma- 
lades qui  avaient  quitté  l'asile,  un  certain  nombre  qu'on  appelait  des 
améliorés,  c'est-à-dire  des  ivrognes  qui  ont  quitté  l'asile,  mais  qui  ont 
recommencé  à  boire,  mais  à  boire  plus  modérément  qu'auparavant. 
Est-ce  qu'ils  sont  améliorés  ?  J'en  doute.  Après  s'être  abstenus  pen- 
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dant  longtemps  dans  l'asile,  ils  rentrent  dans  la  société  et  recom- 
mencent à  prendre  des  boissons  alcooliques  au  bout  de  quelque 
temps.  Qu'ils  ne  boivent  pas  autant  qu'autrefois,  ça  s'explique  par  la 
régénération  des  facultés  mentales  qui  leur  donnent  encore  le  pou- 
voir de  se  défendre  contre  l'abus.  Mais  qu'ils  recommencent  à  boire, 
eux  qui  doivent  se  rappeler  si  bien  comme  ils  ont  été  malheureux 
quand  ils  abusaient  des  boissons  fortes  et  qui  connaissent  leur  fai- 
blesse sur  cd  point,  c'est  pour  moi  la  preuve  que  la  passion  irrésis- 
tible commence  à  se  développer  de  nouveau.  Cet  usage  modéré  de 
boissons  fortes,  cette  amélioration  n'est  pour  moi  que  le  commence- 
ment d'une  rechute. 

On  ne  peut  parler  d'un  succès  du  traitement  que  si  l'individu 
s'abstient  tout  à  fait,  et  que  si  le  désir  de  boire  se  manifeste  parfois 
dans  son  cerveau,  il  a  la  force'  intellectuelle  et  morale  de  résister  à 
ce  désir.  Quelquefois  j'ai  entendu  parier  d'une  amélioration,  quand 
le  malade  ne  prenait  pas  les  mêmes  boissons  qu'auparavant.  Un  ar- 
tilleur ivrogne  récidiviste  était  très  content  de  lui-même  en  m'assu- 
rant  qu'il  était  amélioré  parce  que,  au  lieu  de  Schiédam,  il  buvait  de 
l'eau-de-vie.  Un  sergent  d'artillerie  se  croyait  guéri  parce  qu'il  ne  bu- 
vait jamais  plus  de  boissons  fortes,  mais  seulement  un  petit  verre 
de  bière.  Je  m'informai  et  j'appris  qu'il  prenait  jusqu'à  deux  douzaines 
de  verres  de  bière  par  jour. 

Je  répète  donc  que  ce  que  l'on  appelle'  des  améliorations  ne  sont 
que  des  récidives  de  l'ivrognerie.  Le  traitement  des  ivrognes  par  sug- 
gestion hypnotique  est  à  la  portée  de  tout  le  monde. 

Le  traitement  dans  l'asile  exige  que  le  malade  quitte  sa  maison 
pour  assez  longtemps  ;  et,  s'il  est  le  soutien  de  sa  famille,  son  départ 
ouvre  la  porte  à  la  misèrq.,  tandis  que  le  traitement  par  la  suggestion 
hypnotique  lui  permet,  en  beaucoup  de  cas,  de  travailler  pendant  le 
traitement  et  de  pourvoir  aux  besoins  de  sa  famille.  Mais  je  trouve 
encore  quelque  chose  de  préférable  dans  le  traitement  par  suggestion 
hypnotique.  Dans  ce  traitement,  le  malade  a  l'occasion  de  se  con- 
Irôler  lui-même,  parce  qu'il  garde  sa  liberté  personnelle  ;  il  se  pro- 
mène dans  la  rue,  il  a  l'occasion  d'entrer  dans  les  cafés  et  les  au- 
berges mais  malgré  cette  liberté  il  s'abstient.  Dans  le  traitement  dans 
l'asile  'il  est  forcé  de  s'abstenir  parce  qu'il  est  dans  l'impossibilité  de 
se  procurer  des  boissons  alcooliques  et  par  conséquent  on  ne  peut 
pas  juger  de  ce  qu'il  ferait  s'il  était  livré  à  lui-même.  Mesdames  et 
Messieurs,  je  ne  veux  pas  exiger  davantage  de  votre  patience.  Je  veux 
seulement  encore  relever  que  chez  les  ivrognes  que  j'ai  nommes 
comme  guéris,  au  congrès,  contre  l'abus  des  boissons  alcooliques,  jus- 
qu'ici il  n'y  a  pas  un  seul  récidiviste. 

Les  résultats  que  j'ai  communiqués  en   1893  au  congrès   contre 
l'abus  des  boissons  alcooliques  étaient  les  suivants  : 

J'avais  traité  18  ivrognes  dont  6  sont  guéris  ;  et,  comme  je  l'ai  dit, 
parmi  eux  il  ne  se  trouve  pas  jusqu'ici  un  seul  récidiviste. 


18i  A.   DE  JONG 

Depuis  1893.,  le  nombre  de  mes  traitements  est  augmenté  de  26  cas. 
De  ces  26  cas  les  résultats  sont  les  suivants  : 

3  sont  guéris  depuis  6  ans  ; 

2  depuis  5  ans  ; 

2  depuis  4  ans  ; 

3  depuis  2  ans; 
3  depuis  1  an  ; 

3  se  retirèrent  non  guéris. 

Il  y  en  a  5  que  j'ai  perdus  de  vue  et  2  qui  sont  devenus  récidivistes. 

En  ce  moment  je  traite  encore  3  malades,  dont  un  depuis  3  mois  et 
les  2  autres  depuis  quelques  semaines. 

En  résumé  les  résultats,  obtenus  depuis  que  j'ai  commencé  mon 
traitement  de  l'ivrognerie,  sont  les  suivants  : 

J'ai  traité  44  ivrognes,  19  sont  guéris,  9  renoncèrent  au  traitement 
et  se  retirèrent  non  guéris,  4  sont  devenus  des  récidivistes. 

J'en  ai  perdu  9  de  vue  et  il  y  en  a  3  que  je  traite  encore. 

Je  finis  mon  discours  et  j'espère  que  les  bons  résultats  obtenus 
par  mes  confrères  et  par  moi-même  inspireront  toujours  plus  de  con- 
fiance dans  le  traitement  hypnotique  des  malheureux  qui  se  livrent 
à  leur  passion  fatale  et  que  j'aurai  établi  la  conviction  chez  vous 
qu'avant  d'envoyer  ces  pauvres  malades  à  l'asile,  il  faut  essayer  du 
traitement  hypnotique. 
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Traitement    des    troubles    psychiques    consécutifs 

à  l'alcoolisme 

Par  le  D''  Henri  Stadelmann,  de  Wûrtzbourg 


C'est  un  fait  connu  que  l'abus  de  l'alcool  peut  modifier  le  sys- 
tème nerveux  dans  sa  structure  anatomique;  quand  il  en  est  ainsi, 
la  thérapeutique  suggestive  ne  peut  être  d'aucune  utilité  contre  les 
manifestations  morbides.  Mais  elle  est  tout  à  fait  indiquée  quand  il 
s'agit  de  simples  troubles  fonctionnels  ou  de  modifications  dans  la 
sphère  des  représentations  et  dans  celle  de  la  sensibilité.  Lorsque 
l'alcool  a  affaibli  le  fonctionnement  des  cellules  nerveuses,  c'est  par 
la  suggestion  qu'on  obtient  le  plus  rapidement  restituiio  ad  inte- 
grum.  Naturellement  on  peut  et  on  doit,  concurremment  avec  la  sug- 
gestion, s'appliquer  à  tonifier  l'organisme. 

I 

Voici  d'abord  un  cas  d'hallucination  avec  délire.  Il  s'agit  d'une 
femme  âgée  de  cinquante-deux  ans  qui  abusait  du  vin  et  de  la  bière 
et  présentait  depuis  plusieurs  années  un  tremblement  de  tête,  des 
bras,  des  mains  et  un  strabisme  divergent  à  gauche.  Quand  on  me 
l'amena,  elle  commençait  à  délirer.  Elle  avait  des  idées  de  persécution; 
elle  voyait  des  hommes  qui  lui  voulaient  du  mal.  De  chaque  trou  de 
serrure,  de  la  lampe,  etc.,  elle  voyait  sortir  des  diables  qui  rampaient 
vers  elle  pour  la  quereller;  dans  son  délire  il  lui  semblait  que  les 
statuettes  de  son  appartement  s'animaient  et  se  mettaient  à  danser. 
Quand  elle  était  dans  son  lit,  elle  apercevait,  un  de  ses  voisins  qui  la 
fixait  à  travers  les  volets  et  elle  l'entendait  lui  dire  des  injures.  Bientôt 
les, hallucinations  auditives  et  visuelles  étaient  devenues  plus  nom- 
breuses et  plus  intenses. 

Après  l'avoir  hypnotisée  je  lui  suggère  de  ne  plus  faire  attention 
aux  voix  qu'elle  entend  et  de  ne  plus  craindre  les  figures  qui  lui 
apparaissent.  Une  fois  réveillée  elle  peut  goûter  trois  heures  de  tran- 
quillité sans  parler  de  ses  vision/^.  Le  lendemain,  après  une  nouvelle 
séance  de  suggestion,  les  hallucinations  sont  moins  vives,  et  la  malade 
est  beaucoup  plus  accessible  au  raisonnement.  Elle  raconte  que  la 
veille,  au  moment  où  elle  s'endormait,  il  lui  sembla  que  j'étais  auprès 
d'elle,  tenant  à  la  main  un  petit  flacon  dont  je  lui  versais  sur  le  visage 
quelques  gouttes  qui  l'endormirent.  Après  la  troisième  séance,  elle 
reconnaît  que  tout  se  passe  correctement  dans  sa  chambre  et  que  les 
visions  dont  elle  se  plaignait  étaient  le  produit  de  son  imagination. 

Il  est  intéressant  de  noter  ce  qui  s'est  passé  pour  les  hallucinations 
auditives.   Après    la  première    séance,     la  malade    comprit    qu'elle 
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n'avait  qu'une  existence  subjective;  après  la  seconde,  le  souvenir 
lui  revint  comme  dans  un  rêve;  après  la  quatrième,  la  malade  pouvait 
encore  se  les  rappeler,  mais  elles  avaient  une  tendance  à  disparaître 
d'elles-mêmes. 

Cette  femme  resta  en  o.bservation  quatre  semaines  pendant  les- 
quelles la  suggestion  fut  continuée,  non  seulement  contre  ses  idées 
délirantes  mais  encore  ses  habitudes  alcooliques.  Il  y  a  un  an  que  ce 
traitement  a  eu  lieu  et  il  n'y  a  pas  eu  de  rechute. 

Naturellement  j'ai  eu  sodn  de  recourir  aussi  à  divers  moyens  médi- 
caux ou  hygiéniques  pour  agir  sur  l'état  général. 

II 

Un  homme  de  cinquante  et  un  ans  était  adonné  à  l'alcool  depuis 
sa  jeunesse.  L'usage  immodéré  d'alcool  avait  tout  à  fait  affaibli  et 
irrité  son  système  nerveux.  Il  fuyait  la  société  et  avait  du  dégoût  pour 
la  vie.  Deux  obsessions  le  hantaient:  l'asile  d'aliénés.  Son  regard 
était  triste,  sa  physionomie  égarée,  inquiète.  Son  plus,  grand  tour- 
ment était  une  surexcitation  du  sens  génital.  Dès  qu'il  voyait  une 
femme  dans  la  rue,  le  malade  était  obligé  de  se  retenir  de  toutes  ses 
forces  pour  ne  pas  se  précipiter  sur  elle.  Il  éprouvait  des  périodes 
de  rémission  pendant  lesquels  il  s'adressait  des  reproches  sanglants 
et  prenait  d'excellentes  résolutions  que  sa  passion  de  l'alcool  l'empê- 
chait de  réaliser.  Il  menait  ainsi  une  vie  misérable  qui  le  désolait 
et  'désolait  aussi  sa  famille. 

Il  y  a  deux  ans  que  le  malade  est  dans  cet  état,  quand  on  me 
demande  de  le  soigner  par  la  suggestion.  Pendant  l'hypnose  je  lui 
suggère  d'oublier  ses  excitations  sexuelles,  et  de  se  trouver  tout  à 
fait  calme  en  compagnie  des  femmes.  Le  lendemain,  le  malade  a  une 
mine  plus  ouverte;  il  me  raconte  qu'il  a  rencontré  une  femme  superbe, 
qu'il  a  bien  pensé  «  Voilà  une  jolie  femme!  »  mais  qu'il  na  pas 
éprouvé  aucune  des  convoitises  de  jadis.  Naturellement  le  malade  en 
conçoit  l'espoir  que  ses  tourments  vont  pouvoir  être  allégés.  Après 
avoir  été  soumis  à  la  suggestion  pendant  trois  jours  consécutifs,  il 
dort  paisiblement,  n'est  plus  déprimé  et  se  trouve  débarrassé  de  sa 
neurasthénie  sexuelle.  Je  continue  à  le  suggestionner  pour  le  guérir 
de  son  alcoolisme.  Il  n'abuse  plus  jamais  du  vin  ou  de  la  bière. 

III 

Un  jeune  homme  de  vingt  et  un  ans  solidement  bâti,  éprouvait 
à  la  suite  de  l'empoisonnement  alcoolique,  des  phénomènes  analogues 
à  ceux  de  l'hystérie.  Depuis  longtemps  il  abusait  de  la  bière  et  un  jour 
il  présente  un  accès  d'alcoolisme  aigu;  il  se  rappelle  avec  peine  ce 
qui  lui  est  arrivé  à  ce  moment-là.  Le  malade  ne  peut  plus  s'appliquer 
à  aucun  travail  déterminé.  Tandis  que,  jadis,  il  s'enorgueillissait  de 
travailler  plus  que  ses  frères,  il  voit  de  jour  en  jour,  diminuer  ses 
aptitudes  pour  le  travail. 
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C'est  seulement  en  se  faisant  violence  qu'il  peut  encore  travailler 
quelque  peu.  Puis  toute  énergie  l'abandonne.  Sa  physionomie 
devient  sombre;  la  vie  lui  est  pénible  et  lui  paraît  la  source  de  toutes 
sortes  de  tourments.  Le  sommeil  est  très  agité.  Le  matin,  une  fois 
réveillé,  notre  malade  est  encore  aiussi  fatigué  que  la  veille  au  soir. 
Il  se  tourmente  de  manquer  d'énergie.  Il  lui  semble  qu'il  commence 
une  vie  nouvelle,  tout  à  fait  différente  de  celle  qu'il  a  menée  précé- 
demment. Cette  pensée  qu'il  commence  une  nouvelle  vie  lui  est  très 
pénible  non  seulement  pour  ce  qui  concerne  le  présent,  mais  aussi 
pour  l'avenir.  11  lui  vient  à  l'esprit  que  lui,  qui  doit  rester  toute  sa 
vie  un  agronome,  va  être  obligé  de  devenir  un  marchand  de  bes- 
tiaux juif!  Les  pensées  les  plus  absurdes  s'associent  dans  son  esprit, 
mais  elles  ont  toujours  rapport  à  sa  nouvelle  vie.  Il  est  évident  po'ur 
lui  qu'il  ne  peut  plus  accomplir  ce  que  sa  volonté  a  décidé  Puis  il 
lui  arrive  de  lire  un  petit  ouvrage  de  vulgarisation  sur  le  somnam- 
bulisme'. Cette  lecture  le  fortifie  encore  dans  cette  croyance  qu'il  vit 
une  autre  vie.  Pendant  tout  ce  temps  il  s'adonne  à  l'alcool.  Un  jour, 
Okii  l'engage,  pour  lui  changer  les  idées,  à  aller  se  promener  dans  un 
bois.  Il  se  sent  toujours  très  triste  mais  cependant  il  va  au  bois  où  il 
boit  de  nouveau  de  la  bière,  c'est  la  première  fois  depuis  l'ivresse  à  la 
suite  de  laquelle  il  est  devenu  si  malheureux.  Une  fois  dans  le  bois, 
notre  homme  tombe  dans  un  profond  sommeil.  A  son  réveil,  il  se 
sent  très  dispos  et  presque  débarrassé  de  ses  idées  obsédantes.  Il 
danse  de  contentement  et  veut  exprimer  sa  reconnaissance  à  un  mon- 
sieur qui  se  trouve  auprès  de  lui,  croyant  que  ce  dernier  lui  avait 
pendant  son  sommeil  enlevé  les  dites  obsessions.  Peu  de  temps  après, 
toutefois,  il  fut  de  nouveau  tourmenté  et  vint  me  consulter. 

Pendant  l'hypnose,  je  lui  fais  la  suggestion  qu'il  doit  ne  plus  penser 
qu'il  mène  une  autre  vie  et  oublier  sa  lecture  sur  le  somnambulisme. 
Au  bout  de  trois  séances  le  malade  est  débarrassé  de  ses  tourments; 
il  devient  gai  et  quelques  jours  après,  il  se  remet  avec  joie  au  travail. 


IV 


Un  ivrogne  âgé  de  trente-cinq  ans  vient  il  y  a  quatre  ans  me 
demander  de  le  soigner.  Depuis  près  d'un  an,  il  est  désespéré.  Il  n'a 
plus  aucun  goût  pour  le  travail;  c'est  avec  peine  qu'il  peut  pourvoir 
à  ses  besoins  les  plus  indispensables;  d'ailleurs  il  ne  peut  guère  être 
bon  à  grand'chose,  car,  souvent,  il  ne  sait  ni  ce  qu'il  a  fait,  ni  ce  qu'il 
doit  faire.  Sa  mémoire  a  beaucoup  faibli.  Souvent  il  bredouille  en 
parlant  et  la  nuit  il  a  des  insomnies:  des  rêves  confus  l'empêchent 
de  dormir.  Des  phases  d'épuisement  alternent  avec  des  phases  d'exci- 
tation. La  mine  est  sombre,  le  regard  atone. 

Dès  la  première  séance,  cet  homme  est  plongé  dans  l'étal  som- 
nambulique.  Je  l'endors  environ  dix  fois  pendant  l'espace  de  quatre 
semaines,  pour  assurer  la  guérison.  11  y  a  quatre  ans  de  cela  et  il  n'a 
eu  aucune  récidive. 
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De  la  suggestion  hypnotique  et  de  la  psychothérapie 
dans  le  traitement  de  la  morphinomanie 

Par  le  D''  Bérillon,  de  Paris 


La  psychothérapie,  c'est-à-dire  l'emploi  de  la  suggestion  hypnoti- 
que, ayant  pour  base  la  rééducation  systématique  de  la  volonté,  per- 
met, dans  la  majorité  des  cas  d'arriver  à  la  guérison  de  la  morphi- 
nomanie, aussi  bien  que  des  diverses  intoxications  chroniques,  sans 
avoir  recours  à  l'isolement  des  malades  dans  un  établissement  spécial. 

Le  traitement  psychothérapique  comprend  quatre  périodes  dis- 
tinctes : 

1°  PÉRIODE  DE  PRÉPARATION  AU  TRAITEMENT.  —  La  première  partie 
de  cette  période  sera  consacrée  à  l'examen  psychologique  du  sujet. 
On  procédera  ensuite  à  l'entraînement  hypno^suggestif.  Plus  on  ren- 
dra le  malade  suggestible  et  hypnotisable,  plus  il  sera  facile  de  diriger 
le  traitement.  Les  premières  suggestions  devront  tendre  à  réaUser  la 
rééducation  de  la  volonté  et  à  préparer  le  malade  à  la  lutte  qu'il  devra 
soutenir  pendant  le  cours  de  la  démorphinisation. 

La  durée  de  cette  période  préparatoire  est  d'environ  quinze  jours. 

2°  PÉRIODE  DE  DIMINUTION  GRADUELLE  DE  LA  MORPHINE.  —  AprèS  UUe 

quinzaine  de  jours  d'entraînement  à  l'hypnotisât  ion,  le  malade,  cons- 
cient de  l'amélioration  qui  s'est  manifestée  dans  son  état  mental  ac- 
cepte facilement  l'idée  de  la  démorphinisation  graduelle.  Dès  ce)  mo- 
ment, le  Scjùur  complet  au  lit  lui  sera  imposé.  L'entrée  de  la  chambre 
du  malade  ne  sera  permise  qu'aux  personnes  désignées  par  le  méde- 
cin. Par  ce  fait,  le  malade  se  trouve  placé  dans  un  isolement  relatif. 

Par  la  suggestion  hypnotique,  on  obtient  également  que  le  malade 
abandonne  au  médecin  le  soin  de  faire  les  piqûres. 

Dans  ces  conditions,  la  suppression  graduelle  s'effectuera  réguliè- 
rement d'après  le  programme  accepté  par  le  malade  lui-même.  Au- 
cune dissimulation  ne  lui  sera  faite  de  la  dose  réelle  qui  lui  est  admi- 
nistrée. Dans  cette  période,  l'emploi  de  la  suggestion  hypnotique 
facilite  la  diminution  en  soutenant  l'énergie  du  malade  et  en  atténuant 
les  sensations  de  l'état  de  besoin.  La  durée  de  cette  période  varie  de 
deux  à  trois  semaines. 

3°  PÉRIODE  DE  SUPPRESSION  COMPLÈTE.  —  Lorsque  le  malade  ne 
prend  plus  que  quelques  centigrammes  de  morphine  par  jour,  le  ma- 
lade, obéissant  à  la  suggestion,  fixe  le  jour  de  la  suppression. 

En  prévision  des  troubles  mentaux  qui  accompagnent  toujours  cette 
suppression,  le  malade  devra  être  placé  sous  la  surveillance  cons- 
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tante  d'un  médecin  ou  d'un  interne  secondé  par  des  gardes  expéri- 
mentées. Cette  surveillance  est  facilitée  par  le  séjour  au  lit  auquel  le 
malade  s'est  accoutumé  dans  la  seconde  période.  Pendant/la  période 
de  suppression,  le  malade  sera,  autant  que  possible,  maintenu  dans 
l'état  de  sommeil  provoqué.  Les  narcotiques,  employés  par  la  voie 
buccale  ou  rectale;  les  anesthésiques  (étlier,  chloroforme)  constituent 
d'excellents  adjuvants  à  l'hypnotisme.  L'emploi  de  la  suggestion  di- 
minue d'uno:  façon  appréciable  la  durée  des  troubles  mentaux.  Elle 
dissipe  les  nombreuses  manifestations  hystériques  qui  se  manifes- 
tent avec  intensité  pendant  les  jours  qui  suivent  la  suppression  ;  elle 
permet  au  malade  de  réagir  contre  des  défaillances  morales  passa- 
gères, et  surtout  elle  fortifie  l'autorité  morale  du  médecin.  La  troisième 
période  est  assez  courte  pour  les  malades  chez  lesquels  la  suppression 
graduelle  a  été  faite  d'une  façon  régulière.  Elle  est  d'environ  une  se- 
maine. 

4°  PÉRIODE  DE  CONVALESCENCE.  — ■  La  période  de  convalescence  est 
d'autant  moins  longue  que  le  traitement  a  été  effectué  avec  plus  de 
méthode.  Pendant  un  certain  temps,  le  traitement  hypnothérapique 
devra  être  continué.  Le  malade  sera  soumis  à  une  séance  quotidienne 
de  suggestion  hypnotique.  On  devra  y  joindre  des  exercices  d'entraî- 
nement psycho-mécanique  destinés  à  reconstituer  son  énergie  phy- 
sique et  morale.  Des  suggestions  appropriées  auront  pour  but  d'inspi- 
rer le  dégoût  de  la  morphine  et  la  répulsion  pour  les  piqûres,  de 
réaliser  la  guérison  des  troubles  hystériformes  et,  enfln,  de  faciliter 
la  restauration  de  la  fonction  menstruelle  chez  la  femme. 

En  résumé,  l'emploi  de  la  suggestion  hypnotique  constitue  un 
adjuvant  des  plus  efficaces  dans  le  traitement  de  la  morphinomanie. 

Il  permet  de  réaliser  des  guérispns  complètes  dans  des  cas  oii 
l'emploi  des  autres  traitements  n'avait  donné  que  des  résultats  insuf- 
fisants. 

IV 

Communication 

A  la  fin  de  la  séance,  M.  le  docteur  Moutin,  de  Boulogne-sur-Seine  a 
fait  une  communication  sur  :  Le  diagnostic  de  la  suggeslibilitc.  —  Examen 
criliquc  des  divers  procédés  hypnotiques.  (Sa  communication  a  été  accom- 
pagnée de  démonstrations  expérimentales.) 
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CINQUIÈME    SÉANCE 

JEUDI    IG  AOUT    1900 


Présidence  de  AI.  Jules  VOISIN. 
Présidence  d'honneur  de  AI.  SPEHL,  de  Bruxelles. 

Le  procès-verbal  de  la  séance  du  15  août  est  lu  et  adopté. 
L'ordre  du  jour  appelle  la  lecture  d'un  rapport  : 

Les    applications    de    l'hypnotisme    à    la    pédagogie 
et  à  l'orthopédie  mentale 

Par  M.  le  D''  Bérillon 

Médecin  inspecteur  des  asiles  publics  d'aliénés 
Directeur  de  la  Revue  de  l'Hijpnotisme 


Depuis  1886,  nous  n'avons  cessé,  dans  un  grand  nombre  de  com- 
munications, d'appeler  l'attention  des  psychologues  et  des  sociolo- 
gues sur  la  valeur  de  la  suggestion  hypnotique  envisagée  au  point  de 
vue  pédagogique. 

Au  premier  congrès  de  l'Hypnotisme  en  1889,  nous  avons  étudié 
dans  un  rapport  général  les  applications  de  la  suggestion  hypnotique 
à  la  pédiatrie  et  à  l'éducation  mentale  des  enfants  vicieux  et  dégénérés. 
Depuis  la  question  s'est  élargie  et  les  applications  de  la  suggestion 
hypnotique  à  la  pédagogie  se  sont  multipliées. 

Actuellement,  en  présence  des  résultats  obtenus,  on  peut  consi- 
dérer la  méthode  hypno-pédagogique  comme  une  science  positive, 
réunissant  tous  les  éléments  d'une  véritable  orthopédie  mentale. 

En  effet,  il  n'est  plus  permis  de  méconnaître  la  valeur  de  la  sug-- 
gestion  hypnotique  employée  comme  agent  moralisateur  et  réfor- 
mateur dans  le  traitement  des  enfants  pervers,  kleptomanes,  impul- 
sifs ou  vicieux. 

Nous  avons  journellement  l'occasion  d'en  faire  la  démonstration 
expéiimentale,  lorsque  des  parents,  Justement  préoccupés  des  ten- 
dances impulsives  constatées  chez  leurs  enfants,  viennent  sponta- 
nément nous  demander  d'appliquer  sur  ceux-ci  la  méthode  hypno^ 
pédagogique. 
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L'emploi  de  ce  procédé  nous  a  déjà  permis  de  guérir  un  grand 
nombre  d'enfants  réfractaires  aux  procédés  iiabituels  d'éducation  et 
considérés  à  tort  comme  incorrigibles. 

Dans  un  grand  nombre  de  cas  le  succès  de  la  méthode  hypno-pédar 
gogique  a  été  d'autant  plus  frappant  et  plus  convaincant  que  les 
enfants  soumis  à  ce  traitement  étaient  sous  la  menace  d'un  interne- 
ment) immédiat  dans  une  maison  de  correction  et  qu'on  y  recourait 
seulement  à  la  dernière  extrémité. 

Pendant  longtemps,  il  faut  le  reconnaître,  beaucoup  de  bons  esprits 
accueillirent  avec  indifférence  et  scepticisme  nos  communications 
sur  la  valeur  pédagogique  de  la  suggestion  hypnotique.  Aujourd'hui, 
le  nombre  des  hommes  éminents  (médecins,  magistrats^  profes- 
seurs, etc.)  (lue  nous  avons  convaincus  par  des  faits  probants,  est 
tellement  considérable,  que  nous  ne  nous  arrêterons  plus  à  discuter 
les  objections. 

Nous  nous  bornerons  à  rappeler  le  cas  d'un  professeur  de  philo- 
sophie d'un  lycée  français  qui,  après  s'être  montré  l'adversaire 
obstiné  de  l'emploi  de  la  suggestion  hypnotique  en  pédagogie,  fut 
placé  dans  la  pénible  obligation  d'y  recourir  pour  un  enfant  qui  mani- 
festait des  dispositions  vicieuses.  La  guérison  rapide  de  cet  enfant 
par  la  suggestion  hypnotique  l'obligea  à  revenir  sur  les  conclusions 
qu'il  avait  publiées  et,  dans  un  nouvel  article,  il  reconnut  son  erreur. 

Dans  notre  pratique,  les  manifestations  morbides  auxquelles  nous 
l'appliquons  habituellement  avec  succès,  sont: 

i"  La  kleptomanie  ; 
2"  L'onanisme; 
4°  La  perversité  morale. 
4°  L'onychophagie. 

Nous  nous  bornerons  à  donner  quelques  détails  de  notre  tech- 
nique applicables  au  traitement  spécial  de  chacune  de  ces  disposi- 
tions anormales  : 

1°  Kleptomanie 

Ce  qui  caractérise  l'impulsion  kleptomaniaque  que  l'on  observe 
fréquemment  chez  les  enfants  dégénérés,  c'est  l'automatisme  et  l'in- 
conscience absolue  qui  président  à  laccomplissement  de  l'acte.  Lors- 
qu'on interroge  ces  enfants  sur  les  motifs  qui  les  ont  poussés  à  accom- 
plir un  vol  ils  font  invariablement  la  même  réponse:  «  Je  ne  sais 
pourquoi  je  l'ai  fait,  je  n'ai  pu  faire  autrement.  »  Il  semble  qu'ils  aient 
agi  coumie  s'ils  étaient  non  seulement  atteints  d'inconsciences  mais 
aussi  dépourvus  de  tout  pouvoir  d'inhibition  volontaire.  La  klepto- 
manie chez  les  enfants  est  donc  la  conséquence  d'un  défaut  de  discer- 
nement associé  à  un  véritable  état  d'aboulie. 

Les  dégénérés  doués  d'une  faible  résistance  contre  les  impulsions 
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réflexes,  prédisposés  à  raccomplissement  des  mouvemenls  automa- 
tiques ou  inconscients,  offrent  un  terrain  favorable  pour  le  dévelop- 
pement de  l'impulsion  à  s'emparer  de  l'objet  de  leurs  convoitises.  C'est 
ce  qui  explique  le  peu  de  succès  des  moyens  coercitifs  auxquels  on  a 
recours  pour  les  guérir. 

Au  contraire,  la  suggestion  hypnotique  réalise  toutes  les  condi- 
tions favorables  à  la  guérison.  Le  sujet  étant  hypnotisé,  c'est-à-dire 
placé  dans  l'état  d'obéissance  passive,  reçoit  sans  les  discuter  et  sans 
y  résister,  les  suggestions  destinées  à  éveiller  sa  conscience,  en  un  mot 
à  transformer  des  sensations  non  perçues  en  sensations  conscientes. 

De  plus,  les  suggestions  appropriées,  faites  également  dans  l'état 
d'hypnose,  permettent  de  développer,  en  même  temps  que  son  atten- 


FiG.  1.  —  Production  de  l'état  d'hypnotisme 


lion  voilontaire,  le  pouvoir  d'arrêt  qui  leur  pei^mettfa  de  résistei^  à 
l'impulsion. 

Pour  faire  comprendre  par  quel  artifice  on  arrive  à  guérir  un 
enfant  atteint  de  la  manie  de  voler  des  pièces  de  monnaie,  je  vais 
donner  un  aperçu  d'un  procédé  très  efficace.  L'enfant  étant  mis  dans 
l'état  d'hypnotisme,  je  le  fais  approcher  d'une  table  sur  laquelle-  j'ai 
placé  une  pièce  de  monnaie.  «  Tu  vois  cette  pièce,  lui  dis-je,  tu  as  envie 
de  la  prendre.  Eh  bien,  prends-la  si  tu  veux  et  mets-la  dans  ta  poche  ». 
Il  le  fait.  J'ajoute  alors:  «  C'est  ce  que  tu  as  l'habitude  de  faire,  mais 
tu  vas  remettre  maintenant  la  pièce  d'argent  où  tu  l'as  prise  et  désor- 
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mais  tu  agiras  toujours  ainsi.  S'il  t'arrive  de  succomber  à  la  tentation, 
tu  auras  honte  d'avoir  volé  et  tu  t'empresseras  de  remettre  l'objet 
volé  à  sa  place.  »  Au  bout  de  quelques  séances  de  cette  gymnastique 
mentale,  exécutée  dans  l'état  d'hypnotisme,  l'enfant  est  généralement 
guéri  pour  toujours  de  sa  mauvaise  habitude.  Un  fait  à  noter,  c'est 
que  la  guérison  d'une  habitude  grave,  obtenue  par  la  suggestion  hyp- 
notique, n'est  pas  seulement  le  résultat  d'une  action  automatique. 
Au  contraire  elle  s'accompagne  le  plus  habituellement  d'un  réveil 
de  la  conscience  et  du  sens  moral.  Nous  en  trouvons  la  meilleure 


FiG.  2.  —  Traitement  de  la  kleptomanie 


preuve  dans  ce  fait  que  l'enfant  guéri  en  témoigne  les  plus  vifs  senti- 
ments de  reconnaissance. 

2°  Onanisme 

Les  habitudes  d'oinanisme,  lorsqu'elles  revêtent  un  caractère  d'irré- 
sistibilité,  dénotent  chez  les  individus  qui  les  présentent  des  per- 
turbations fonctionnelles  profondes  des  centres  cérébro-spinaux. 
Lors  même  que  les  sujets  sont  doués  d'un  certain  développement 
intellectuel,  on  peut  toujours  constater  qu'il  existe  une  véritable 
aboutie  par  rapport  à  l'habitude  automatique  dont  ils  sont  atteints.  En 
effet,  ces  sujets,  tout  en  ayant  conscience  des  dangers  que  leur'  font 
courir  les  pratiques  d'onanisme,  se  déclarent  absolument  impuissants 
à  y  résister. 

13 
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On  a  imaginé  un  grand  nombre  d'appareils  de,  conlention  et  de 
ceintures  dites  de  chasteté  pour  réprimer  les  liabitudes  d'onanisme 
chez  les  enfants.  Aucun  de  ces  appareils  n'a  jamais  amené  la  guérison 
d'un  seul  malade.  Au  contraire,  nous  avons  pu  constater  que  l'usage 
prolongé  des  appareils  de  contention,  ainsi  que  l'usage  d'attacher  les 
mains  des  enfants  onanistes  pendant  la  nuit,  exerçaient  l'influence  la 
plus  mauvaise  et  avaient  pour  effet  de  créer  une  disposition  à  Yincurar 
bilité  de  Vhabltude:  nous  affirmons  même  que  l'emploi  des  appareils 
de  contention  et  le  fait  d'attacher  les  mains,  semblent  créer  ce  que 
nous  serions  tenté  d'appeler  Vonanisme  chronique. 

Gela  est  tellement  exact,  que  lorsque  nous  éprouvoins  quelque  diffi- 
culté à  obtenir  la  guérison,  nous  pouvons,  sans  crainte  de  nous  trom- 
per, affirmer  que  l'enfant  a  été  longtemps  attaché  pendant  la  nuit,  ou 
qu'il  a  podé  une  ceinture  de  chasteté  pendant  plusieurs  mois. 

Il  se  passe  quelque  chose  d'analogue  à  ce  qu'on  ohscrve  chez  les 
aliénés  longtemps  soumis  à  la  contrainte  de  la  camisole  de  force.  Ces 
malades  ne  tardent  pas  à  revêtir  un  aspect  particulier,  et  beaucoup 
d'aliénistes  considèrent  que  l'emploi  de  ces  moyens  de  coercition 
augmente  la  disposition  des  troubles  mentaux  à  passer  à  l'état  chro- 
nique. 

L'emploi  de  moyens  de  coercition  dans  le  traitement  de  l'onanisme 
non  seulement  est  sans  efficacité,  mais  encore  il  augmente  la  gravité 
de  l'habitude  vicieuse.  Cela  tient  à  ce  qu'il  importe  avant  tout,  non 
d'empêcher  par  des  moyens  mécaniques  la  réalisation  de  l'impulsion 
automatique,  mais  bien  de  procéder  à  la  rééducation  de  la  volonté  et 
de  créer  chez  ces  malades  de  véritables  centres  psychiques  d'arrêt. 

Au  contraire,  on  arrive  assez  rapidement  à  la  guérison  de  l'ona- 
nisme par  l'emploi  de^  la  suggestion  hypnotique  à  laquelle  il  faut  asso^ 
cier  une  gymnastique  spéciale. 

Voici  notre  procédé.  L'enfant  étant  hypnotisé,  nous  lui  levons  les 
bras  en  l'air  et  nous  lui  suggérons  l'apparition  dans  les  bras  d'une 
véritable  paralysie  psychique.  Nous  lui  affirmons  que  lorsque  l'im- 
pulsion à  céder  à  l'onanisme  se  manifestera,  la  paralysie  dont  il  est 
l'objet  se  reproduira  immédiatement  et  qu'il  sera,  par  conséquent, 
dans  l'impossibilité  matérielle  de  céder  à  l'habitude.  En  même  temps, 
nous  nous  appliquons,  par  des  suggestions  appropriées  à  éveiller  la 
conscience  de  l'acte  répréhensible  et  à  faire  en  sorte  qu'il  ne  puisse 
plus  l'accomplir  inconsciemment.  En  général,  il  est  nécessaire  d'ap- 
puyer les  suggestions  par  des  raisonnements  et  d'invoquer  les  argu- 
ments les  plus  capables  d'imposer  l'horreur  de  l'onanisme. 

Après  deux  ou  trois  séances,  les  sujets  ne  tardent  pas  à  reconnaître 
qu'ils  sont  capables  de  résister  dans  une  certaine  mesure  à  l'im- 
pulsion. Bientôt  leur  résistance  s'organise  et  la  guérison  s'établit. 

L'argumentation  devra  varier  selon  le  degré  de  culture  morale  et 
les  influences  du  milieu.  C'est  là  affaire  de  tact. 

Dans  certains  cas,  l'impulsion  à  l'onanisme  se  trou\^e  associée,  à  de 
véritables  altérations  du  sens  moral.  Il  est  évident,   dans  ces  cas-là, 
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que  l'on  devra  utiliser  Tétat  d'hypnotisme  non  seulement  pour  pro»- 
€éder  à  la  rééducation  de  la  volonté  et  à  la  création  de  centres  psychi- 
ques d'arrêt,  mais  aussi  à  Téducation  de  la  sensibilité  morale. 

On  ne  saurait  s'imaginer  à  quel  point  la  provocation  préalable  de 
l'état  d'hypnose  augmente  la  puissance  de  la  suggestion.  Quand 
l'hypno'tisme  est  obtenu,  la  guérison  est  la  règle.  Sans  l'hypnotisme, 
la  suggestion  pratiquée  à  l'état  de  veille  ne  donne  que  des  insuccès. 
C'est  pourquoi  nous  pouvons  déduire  de  notre  pratique,  déjà  longue, 
que  c'est  l'hypnotisme  qui  joue  le  rôle  prépondérant  dans  la  guérison 
de  l'onanisme  et  des  états  mentaux  qui  s'y  rattachent. 

La  durée  du  traitement  varie   nécessairement  selon  l'ancienneté 


FiG.  3.  —  Education  de  la  volonté 


des  habitudes  et  le  terrain  névropathique  sur  lequel  elles  se  sont 
développées.  Chez  les  onanistes  dont  le  développement  intellectuel  est 
suffisant  et  dont  les.  stigmates  de  dégénérescence  sont  peu  accentués, 
la  guérison  de  l'onanisme  par  la  suggestion  est  rapide  et  durable. 


3°  Perversité  Morale. 


Troubles  du  Caractère.  —  Paresse 


Les  dispositions  du  caractère  présentent  de  grandesi  variétés  indi- 
viduelles. Chez  les  animaux,  de  même  que  chez  l'homme,  ces  dispo- 
sitions évoluent  entre  ces  deux  termes:  docilité  et  méchanceté.  Chez 
l'enfant,  l'analyse  du  caractère  est  difllcile  et  l'ou  observe  un  nombre 
infini  de  modalités.  Gela  tient  à  ce  que  les  aptitudes  héréditaires  sont 
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contrariées  par  les  influences  de  milieu.  Ces  influences,  à  notre  avis^ 
jouent  le  rôle  prépcndérant  dans  la  constitution  de  la  personnalité  ; 
cependant,  abstraction  faite  de  toute  influence  de  milieu. et  de  toute 
action  éducative,  un  certain  noanbrc  d'enfants  se  montrent  naturel- 
lement dociles  et  doux,  tandis  que  d'autres  se  montrent  indociles  et 
méchants. 

La  plupart  des  auteurs  ne  voient  dans  la  méchanceté  et  l'indoci- 
lité que  des  manifestations  de  la  dégénérescence  héréditaire.  En  réaUté, 
pas  plus  chez  riiomme  que  chez  les  animaux,  la  méchanceté  n'est 
l'apanage  de  la  dégénérescence.  Des.  individus  très  robustes,  de  race 
très  pure,  sont  d'emblée  méchants;  d'autres,  très  dégénérés,  sont  très 
doux. 


FiG.  4.  —  Trailemenl  de  l'onxchophagie  (1"  temps) 


Quelle  que  soit  la  cause  originelle  de  la  méchanceté  de  l'enfant,  iï 
convient  de  recourir,  pour  la  modifier,  à  une  éducation  spéciale  et  à 
un  véritable  dressage. 

Le  but  de  ce  dressage  sera  surtout  de  créer  chez  l'enfant  de  véri- 
tables centres  d'arrêt  psychique  et  de  procéder  à  une  éducation  sys- 
tématique de  la  volonté.  L'absence  de  la  volonté  d'arrêt  conduit  fata- 
lement l'individu  à  la  dégradation  par  la  satisfaction  exagérée  des 
appétits.  Par  extension,  l'absence  de  la  volonté  d'arrêt  devient  donc  un 
facteur  important  dans  la  provocation  de  la  dégénérescence. 

La  méthode  d'éducation   systématique  de  la  volonté  d'arrêt  con- 
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siste  dans  l'emploi  de  la  suggestion  hypnotique.  Les  résultats  de  cette 
méthode  sont  extrêmement  frappants.  Elle  permet  en  peu  de  temps 
d'ohtenir  la  transformation  des  sentiments  pervers,  des  habitudes  au- 
tomatiques, des  impulsions  irrésistibles. 

Il  est  très  remarquable  de  constater  que  les  mêmes  enfants  qui  se 
montrent  absolument  indociles  et  insociables  à  l'état  de  veille,  devien- 
nent immédiatement  malléables  et  éducables,  dès  qu'ils  sont  plongés 
■dans  l'état  d'hypnotisme. 


4«  Onychophagie 


Le  mot  onychophagie  est  un  néologisme  que  nous  avons  créé  pour 
•désigner  l'habitude  de  se  ronger  les  ongles.  Cette  habitude  est  extrê- 
mement répandue  chez  les  enfants.  Nous  avons   démontré,   dans  un 


FiG.  5.  —  Traitement  de  ronychophagie  (2«  temps) 

travail  documenté,  qu'elle  était  fréquemment  associée  à  l'existence 
de  stigmates  de  dt3générescence  et  à  d'autres  habitudes  vicieuses 
Bien  que  l'onychophagie  soit  difficile  à  guérir  chez  les  dégénérés,  dès 
que  l'on  a  recours  à  l'hypnotisme,  la  goiérison  s'obtient  au  contraire 
avec  la  plus  grande  facilité. 

Voici  dans  toute  sa  simplicité  le  procédé  dont  nous  vériflons  cha- 
que jour  l'efficacité  chez  les  enfants  atteints  d'onychophagie. 

Le  malade  étant  hypnotisé  et  assis  dans  un  fauteuil,  les  deux 
avant-bras  reposant  sur  les  appuis  du  siège,  je  saisis  une  des  mains 
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et  je  la  maintiens  solidement.  Je  dis  alors  au  sujet:  «  Essayez  de  por- 
ter votre  main  à  votre  bouche  et  de  vous  ronger  les  ongles.  —  Vous 
voyez  que  vous  ne  le  pouvez  pas.  —  La  pression  que  j'exerce  sur  vo- 
tre main  est  un  obstacle  que  vous  ne  pouvez  vaincre.  —  Eh  bien,  lors- 
que les  circonstances  dans  lesquelles  l'habitude  se  renouvelle  survien- 
dront, vous  éprouverez  dans  la  main  la  même  sensation  de  pression 
que  vous  ressentez  en  ce  moment.  Votre  bras  vous  paraîtra  lourd  à 
soulever.  Cette  fois,  la  résistance  sera  constituée  non  plus  par  ma 
main,  mais  par  une  véritable  impuissance.  La  force  à  dépenser  pour 
vaincre  la  résistance  vous  donnera  le  temps  de  vous  ressaisir,  d'avoir 
conscience  du  mouvement  que  vous  alliez  exécuter  et  de  faire  inter- 
venir votre  propre  volonté.  »  Je  répète  cet  exercice  à  plusieurs  repri- 
ses, pour  l'une  et  l'autre  main,  et  la  séance  est  terminée. 

Habituellement,  les  sujets  éprouvent  toutes  les  sensations  suggé- 
rées. Ainsi  dès  le  lendemain  de  l'opération,  chaque  fois  que  la  main 
se  soulève  automatiquement  pour  se  diriger  vers  la  bouche,  ils  éprou- 
vent nettement  dans  l'avant-bras  une  sensation  qui  contrarie  le  mou- 
vement. Cette  sensation  d'arrêt  est  telle,  que  beaucoup  accusent  dans 
le  bras  un  réel  engourdissement,  qui  se  reproduit  à  l'occasion  de  cha- 
que mouvement  d'élévation.  Ces  sensations  sont  d'ailleurs  passagè- 
res. Lorsque  l'action  curative  n'a  été  exercée  que  sur  un  seul  bras, 
l'autre  membre  continue  à  céder  a  l'habitude  automatique,  et  ce  fait 
constitue  une  expérience  de  contrôle  'du  plus  grand  intérêt. 

Conclusions 

La  mise  en  œuvre  de  la  méthode  hypnoi-pédagogique,  en  appa- 
rence assez  simple,  nécessite  de  la  part  de  l'opérateur  une  certaine 
compétence  et  des'  aptitudes  spéciales.  Nous  estimons  même  qu'elle 
est  une  opération  d'ordre  essentiellement  médical  et  qu'elle  gagne  à 
rester  sous  la  direction  d'un  médecin  neurologiste  ou  psychiatre. 

Il  convient  également  de  limiter  les  applications  au  traitement  des 
enfants  vicieux,  impulsifs,  récalcitrants,  manifestant  un  penchant  ir- 
résistible vers  les  mauvais  instincts,  en  un  mot,  aux  enfants  qui  sont 
réfractaires  aux  procédés  habituels  d'éducation. 

La  méthode  n'est  applicable  ni  aux  idiots,  ni  aux  imbéciles,  ni  aux 
sujets  atteints  de  débilité  mentale.  Son  efficacité  est  en  rapport  avec 
le  degré  de  développement  intellectuel  du  sujet. 

Les  impulsions  instinctives  et  automatiques  qui  disparaissent  faci- 
lement chez  les  individus  normaux  sous  l'influence  de  l'éducation,  se 
montrent  d'une  extrême  ténacité  chez  les  dégénérés.  Chez  ces  sujets, 
pour  obtenir  une  transformation  favorable,  la  suggestion  à  l'état  de 
veille,  quelle  que  soit  l'autorité  de  l'éducateur,  se  montre  impuissante. 
Au  contraire,  la  suggestion  acquiert  une  remarquable  efficacité  lors- 
qu'elle est  faite  dans  l'état  d'hypnotisme. 

Nous  considérons  donc  que  dans  l'application  de  la  méthode 
hypno-pédagogique,  ce  n'est  pas  la  suggestion,  mais  l'hypnotisme  qui 
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joue  le  rôle-  prépondérant.  Les  çuérisons  obtenues  par  son  interven- 
tion sont  durables. 

Nous  devons  ajouter  que  la  méthode  hypno-pédagogique  utilisée 
par  des  médecins  expérimentés  est  d'une  innocuité  absolue  et  ne  com- 
porte aucun  inconvénient  pour  le  sujet  soumis  au  traitement. 


BIBLIOGRAPHIE 

BÉRiLLON  :  De  la  Suggestion  au  point  de  vue  pédagogique.  {Congrès 
de  r Association  française  à  Nancy,  1886.) 

BÉRILLON  :  De  la  Suggestion  et  de  ses  applications  à  la  pédagogie. 
(Congrès  de  V Association  française  de  Toulouse,  1887.) 

BÉRILLON  :  De  la  Dipsomanie  et  de  son  traitement  par  la'  sugges^ 
tion.  {Revue  de  VHijpnotisme,  1891,  5^  année,  p.  47.) 

BÉRILLON  :  Les  Applications  de  la  suggestion  à  la  pédiatrie  et  à 
réducation  mentale  des  enfants  vicieux  ou  dégénérés. 
{I"""  Congrès  international  de  Œypnolisme,  Pa- 
ris, 1889.) 

BÉRILLON  :  L'Onychophagie,  sa  fréquence  chez  les  dégénérés  et  son 
traitement  psychothérapique.  {Revue  de  C Hypnotisme, 
S'  année,  p.  1,  1894,  et  brochure,  Maloine,  Paris,  1894.) 

BÉRILLON  :  Les  Principes  de  la  pédagogie  suggestive  et  préventive. 
Congrès  de  Psychologie  de  Munich,  1896.) 

BÉRILLON  :  L'Hypnotisme  et  l'Orthopédie  mentale.  —  In-12,  48  pages; 
Rueff,  Paris.  1899. 

BÉRILLON  :  Le  Traitement  psychique  de  l'incontinence  d'urine.  (Re- 
vue de  VHypnotisme,  S'  année,  1894,  p.  359.) 

BÉRILLON  :  Les  Indications  de  la  suggestion  hypnotique  en  pédia- 
trie. {Congrès  de  médecine  de  Lyon,  1895.) 

BÉRILLON  :  L'Hypnotisme  et  la  suggestio<n.  (Conférence  à  ÏIAssocia- 
tion  française  pour  Vavancement  des  sciences,  Pa- 
ris. 1898.) 


200 


CDI.LERRE 


COMMUNICATIONS 


I 

Note  sur  le  traitement  de  l'incontinence  d'urine 

par  la  suggestion 

Par  le  Docteur  A.   Cullerre 

Directeur-médecin  de  l'Asile  d'uliéiLés  de  La  Roclie-sur-Yon 


Dans  un  mémoirei  publié  en  1896  dans  les  Archives  de  Neurolo- 
gie (1)  je  donnais  une  première  statistique  de  24  cas  d'incontinence 
essentielle  d'urine  traités  par  la  suggestion  el  m 'ayant  fourni  20  gué- 
risons,  2  améliorations  et  2  insuccès. 

Depuis  cette  époque,  j'ai  traité  44  nouveaux  sujets  dans  les  mêmes 
conditions  ;  4  de  ces  malades  ne  s'étant  présentés  à  ma  consultation 
qu'une  oii  deux  fois  et  n'ayant  plus  donné  de  leurs  nouvelles,  je  ne 
puis  les  faire  figurer  dans  ma  seconde  statistique  qui  se  trouve  ainsi 
réduite  à,  40  cas,  m'ayant  fourni  30  guérisons,  8  améliorations  et 
2  insuccès. 

En  combinant  ces  deux  statistiques,  on  obtient  sur  64  sujets 
(37  garçons,  2/  filles)  50  guérisons,  10  améliorations,  4  insuccès,  soit 
les  proportions  suivantes: 

Guérisons  78    pour  100 

Améliorations.     15,6    — 
Insuccès 6,4     — 

Ces  chiffres  portent  sur  une  pratique  de  huit  années;  on  ne  saurait 
donc  les  considérer  comme  le  résultat  d'une  série  heureuse.  Leur 
nombre,  d'autre  part,  est  considérable  pour  écarter  l'idée  que  j'ai  pu 
avoir  affaire  à  des  cas  exceptionnels.  Je  puis  donc  soutenir  de*  nou- 
veau, avec  le  petit  nombre  de  médecins  compétents  qui  se  sont  oc- 
cupés de  la  question,  que  la  suggestion  est  le  traitement  dâ  choix  à 
appliquer  à  rincontinence  essentielle  d'urine. 

Et  si  l'incontinence  d'urine  cède  à  la  suggestion  c'est  que  l'élément 
psychique  joue  dans  sa  genèse,  un  rôle  prépondérant,  sinon  exclusif. 
J'ai  développé  cette  idée  au  congrès  des  aliénistes  et  neurologistes  de 

(1)  A.  Cullerre  :  L'incontinence  d'urine  et  son  traitement  par  la  suggestion  (Ar- 
chives de  Neurologie,  1896,  n"  7). 
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Toulouse,  en  1897  (i),  qu'il  existe  une  affinité  étroite  entre  l'inconti- 
nence essentielle  d'urine  et  l'hystérie.  La  mentalité  des  jeunes  inconti- 
nents se  rapproche  en  effet  extrêmement  de  celle  des  hystériqu^es  et 
sans  reprendre  les  arguments  déjà  développés  dans  le  travail  précé- 
dent, citons  quelques  particularités  psychologiques  ohservées  dans 
ma  seconde  série  de  sujets  et  de  nature  à  confirmer  mon  hypothèse. 

Chez  17,5  pour  100  de  mes  jeunes  malades,  il  existait,  au  moment 
du  premier  examen,  de  la  polydipsié  et  de  la  polyurie,  phénomène 
d'auto-suggestion  qui  est  d'ailleurs  le  premier  influencé  par  le  traVe- 
ment. 

Une  enfant  de  9  ans,  incontinente  nocturne,  depuis  sa  naissance, 
est  mise  à  l'école.  En  peu  de  temps  elle  devient  incontinente  diurne, 
par  l'appréhension  qu'elle  a  de  ne  pouvoir  garder  ses  urines  pendant 
la  classe.  Deux  ou  trois  séances  de  suggestion  suffisent  à  la  rendre 
continente  aussi  bien  la  nuit  que  le  jour. 

Un  garçon  de  vingt  ans,  incontinent  depuis  son  enfance,  est  rapi- 
dement guéri  par  la  suggestion.  Toutefois,  au  bout  de  six  mois  il  a 
une  rechute  pendant  laquelle  l'incontinence  nocturne  se  limite  exac- 
tement à  la  nuit  du  lundi  au  mardi  de  chaque  semaine.  Je  n'ai  pu 
avoir  la  clef  de  cette  bizarre  auto^suggestion,  mais  quelle  meilleure 
preuve  peut-on  avoir  de  la  nature  psychique  de  l'incontinence  que  cette 
périodicité  mathématique  dans  le  retour  éloigné  de  l'accident  ? 

Une  jeune  flile  de  18  ans  vient  me  confier  qu'elle  doit  se  marier 
dans  six  mois,  mais  qu'elle  est  atteinte  d'incontinence  d'urine,  ce 
qu'ignore  naturellement  son  fiancé,  et  me  demande  de  la  débarrasser 
de  cette  infirmité. 

Le  traitement  est  institué  et  bientôt  suiv^  de  succès.  Quelques 
mois  après,  je  vois  reparaître  dans  mon  cabinet  la  jeune  personne 
éplorée:  la  nuit  même  de  ses  noces,  l'incontinence  fivait  reparu!  Je  ne 
crois  pas  me  tromper  en  pensant  que,  l'esprit  hanté  par  la  peur  du 
retour  de  son  infirmité,  elle  avait  -précisément  provoqué  ce  retour  en 
se  suggestionnant  elle-même. 

Une  femme,  mère  de  deux  enfants,  l'un  de  11  ans,  l'autre  de  8  ans, 
atteints  d'incontinence  nocturne,  vient  s'entendre  avec  moi  sur  le 
jour  oîi  elle  devra  m'amener  ses  petits  malades.  Elle  rentre  chez  elle 
et  leur  annonce  alors  qu'elle  les  conduira  le  dimanche  suivant  au 
médecin  des  aliénés  pour  les  faire  soigner.  A  partir  de  ce  moment  le 
deux  enfants  ont  été  radicalement  guéris  de  leur  infirmité.  (Inutile 
de  dire  que  ces  deux  cas  ne  figurent  pas  dans  ma  statistique.) 

Comme  parmi  les  malades  de»  ma  première  série,  je  relève  dans 
la  seconde,  un  certain  nombre  de  sujets  manifestement  en  puissance 
d'hystérie:  stigmates  permanents,  crises  convulsives,  rêves  somnam- 
buliques.  Chez  plusieurs,  ainsi  que  je  l'ai  signalé  précédemment,  la 
miction  involontaire  est  la  conclusion'  d'une  période  d'agitation  oni- 

(1)  A.  CuLLERRE  :  De  l'incontinence  d'urine  dans  ses  rapports  avec  l'hystérie 
inlantile  (Congrès  des  aiiénisLes  et  neurologistes.  Toulouse,  8"  session,  1897). 
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rique  intense,  sorte  de  crise  hystérique  en  miniature.  Sur  les  64  su- 
jets traités  je  trouve  7  liystériques  à  crises  :  4  filles  et  3  garçons. 

Choise  à  noter,  sur  les  4  insuccès,  tous  fournis  par  les  garçons,  on 
trouve  1  cas  d'hystéro-épilepsie,  1  cas  de  psychose  émotive,  i  cas  de 
folie  morale  et  1  cas  d'excitation  maniaque  légère  avec  tics  :  c'est- 
à-dire  4  enfant?  profondément  atteints  dans  leur  système  nerveux. 

Ma  nouvelle  série  d'observations  confirme  les  idées  que  j'ai  précé- 
demment  émises  sur  la  valeur  de  l'incontinence  comme  stigmate  de 
l'hérédité  nerveuse.  Dans  les  familles  auxquelles  appartiennent  ces 
malades,  j'ai  noté  surtout  les  convulsions,  les  paralysies  infantiles, 
la  méningite,  l'hystérie  et  l'épilepsie  chez  les  frères  et  sœurs,  et, 
chez  les  parcnls,  la  migraine,  la  névropathie,  les  névralgies,  l'hysté- 
rie et  l'instabilité  mentale. 

Enfin,  ces  nouveaux  faitsi  contribuent  à  établir  l'opinion  que  j'ai 
soutenue  en  1896,  à  savoir  que  le  nombre  des  incontinents  apparte- 
nant à  la  même  parenté  est  tel,  que  cette  infirmité  revêt  dans  cer- 
tains cas  les  caractères  d'une  véritable  maladie  lamiliale .  Parmi  la 
nouvelle  série  de  malades  traité»  se  trouvent  2  fois  les  deux  frères, 
1  fois  les  deux  sœurs.  Dans  la  parenté  des  autres  je  relève  14  cas 
d'incontinence. 

Dans  une  famille,  je  trouve  le  père,  sa  sœur  et  deux  de  ses  enfants 
atteints  de  cette  infirmité;  dans  une  autre,  le  père  et  les  deux  fils;  dans 
une  troisième,  le  père  et  la  fille. 
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II 

Sommeil   naturel   et   suggestion 

Par  M.  le  D''  Paul  Farez 


Je  voudrais  revenir  sur  une  question  que  j'ai  déjà  abordée  pré- 
cédemment (1)  et  appeler  votre  attention  sur  quelques  points  spéciaux 
qui  se  rapportent  à  la  sugg"estion  pendant  le  sommeil  naturel, 

La  suggestion  formulée  d'emblée  à  l'oreille  d'une  personne  qui 
dort  du  sommeil  normal,  réussit  parfois.  Mais,  le  plus  souvent,  elle 
échoue.  C'est  qu'alors,  ou  bien  renonciation  verbale  de  la  suggestion 
a  réveillé  le  sujet,  ou  bien  celui-ci,  accaparé  par  le  polyidéisme  du 
rêve  et  de  la  cérébration  subconsciente,  n'a  pas  été  impressionné  par 
la  suggestion. 

Donc,  dans  le  cas  qui  nous  occupe,  une  double  préoccupation  s'im- 
pose, à  savoir: 

1°  Ne  pas  éveiller  le  sujet; 

2°  Le  mettre  dans  l'état  d'  «  anidéisme  ». 

Par  conséquent,  ici  comme  dans  l'hypnotisme  proprement  dit, 
Vidéoplastie  doit  être  précédée  d'une  hijpotaxie  spéciale,  c'est-à-dire 
d'une  sorte  de  préparation  qui  rende  le  sujet  apte  à  être  suggestionné. 

Voici  quelle  est  la  technique  qui  me  paraît  la  plus  pratique,  la  plus 
simple,  la  plus  rapide  et  la  plus  efïïcace. 


* 

*  * 


On  se  rappelle  que  le  procédé  le  plus  courant  de  l'hypnotisation, 
c'est  le  maintien  d'une  sensation  simple,  homogène,  uniforme,  con- 
tinue, exclusive.  J'ai  recours  ici  plus  volontiers  à  la^  sensation  audi- 
tive et  je  la  produis  par  la  simple  répétition  des  deux  syllabes  nette- 
ment articulées  et  uniformément  scandées  dor-mez...,  dor-mez...,  que 
je  suis  prêt  à  répéter,  sans  impatience  aucune,  pendant  un  quart 
d'heure,  une  demi-heure,  plus  même,  s'il  le  faut. 

Je  me  place  à  quelques  mètres  du  lit  et  je  m'en  approche  quelque 
peu,  de  minute  en  minute;  j'arrive  bientôt  à  quinze  ou  vingt  centimè- 
tresi  de  l'oreille  du  dormeur.  Je  n'ai  pas  cessé  d'articuler  mes  deux 
syllabes  dor-mez...,  dor-mez...,  sur  le  même  rythme  lent  et  monotone, 
d'une  voix  très  basse  à  peine  audible. 

Alors,  je  commence  à  hausser  le  ton  ;  ma  voix  s'élève  suivant  des 
degrés,    pour  ainsi  dire,  imperceptibles  ;  petit  à  petit,  sans  soubre- 

(1)  De  la  suggestion  pendant  le  sommeil  naturel.  Paris,  Maloine,  1808,  46  pages. 
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saut,  sans  heurt,  sans  aucune  brusquerie,  elle  parvient  à  atteindre  le 
seuil  de  la  conscience  du  sujet. 

Suivant  une  progression  régulière,  je  continue  à  accroître  l'inten- 
sité de  ma  voix  qui  patiemment  répète  :  dor-mez...,  dor-mez...;  la  sen- 
sation auditive,  d'abord  vague,  à  peine  existante,  s'installe  ainsi  peu 
à  peu,  puis  devient  de  plus  en  plus  nette,  passe  de  la  pénombre  à  la 
pleine  lumière,  jusqu'à  ce  qu'enfin  elle  atteigne  la  vivacité  des  repré- 
sentations  Imaginatives  du  rêve.  Or,  l'excitation  sensorielle  produite 
par...  dor-mez,...  dor-mez...,  n'a  cessé  d'être  maintenue  et  régulière- 
ment accrue  ;  la  sensation  persiste  donc  comme  un  «  état  fort  »  et, 
de  plus  en  plus  vivace,  elle  ne  tarde  pas  à  devenir  prépondérante  ; 
elle  «  réduit  »  donc  peu  à  peu  les  autres  états  qui,  auparavant,  occu- 
paient toute  r  ((  aire  »  de  la  conscience  ;  ceux-ci  deviennent  de  plus  en 
plus  faibles,  s'atténuent,  se  a'  dégradent  »,  jusqu'à  ce  qu'ils  tombent 
sous  le  seuil  de  la  conscience  et  soient  ainsi  tout  à  fait  écartés.  A  ce 
moment,  il  ne  subsiste  plus  guère  chez  notre  sujet  que  la  seule  sen- 
sation auditive  causée  par  dor-m^ez...,  dor-mez...,  tous  les  autres  états 
antagonistes  ont  disparu  devant  ce  seul  état,  réducteur  des  précé- 
dents. 

Ce  n'est  pas  tout.  On  sait  que  la  conscience  ne  peut  rester  long- 
temps identique  à  elle-même;  elle  comporte  véritablement,  à  certains 
égards,  la  «  perception  d'une  différence  »;  aussi  ne  tarde-t-elle  pas  à 
s'obscurcir  dès  que  son  contenu  cesse  d'être  successif  et  nettement 
différencié.  Or,  je  persiste  à  répéter  dor-mez...,  dor-mez...,  avec  une 
intensité,  non  plus  progressivement  croissante,  mais,  cette  fois,  main- 
tenue à  dessein  uniforme  et  constante.  Dès  lors,  la  qualité  et  la  quan- 
tité du  phénomène  conscient  ne  variant  plus,  cette  sensation  auditive 
simple,' homogène,  tout  à  l'heure  pleinement  consciente,  va  devenir 
de  moins  en  moins  consciente,  puis  subconsciente,  c'est-à-dire  prati- 
quement inconsciente.  A  ce  moment,  la  vie  psychique  est,  pour  ainsi 
dire,  vide  de  tout  contenu;  elle  réalise  cet' état  de  docilité  de  récepti- 
vité et  de  malléabilité  dont  no'us  avons  besoin  ;  elle  est  pour  ainsi  par- 
ler, le  terrain  fécoiitd  où  germera  la  suggestion  curative.  Le  sujet 
pourra  donc;  être  influencé  comme  s'il  était  plongé  dans  le  sommeil 
hypnotique;  cette  sorte  d'  «  anidéisme  »  artificiel  permettra  de  réali- 
ser par  suggestion  le  ((  monoidéisme  »  ou,  pour  être  exact,  un  ((  oli- 
goidéisme  »  nettement  circonscrit. 

Mais,  est-on  jamais  sûr  d'avoir  obtenu  un  pareil  état  ?  A  quel  mo- 
ment en  est-on  averti  ?  A  quel  caractère  peut-on  le  reconnaître  ? 

Afin  d'articuler,  suivant  un  rythme  isochrone,   les   syllabes  dor- 
miez..., dor-mez...,  je  m'applique  à  les  rendre  synchrones  aux  mouve- 
ments respiratoires  du  sujet;  en  d'autres  termes,  chaque  syllabe  dor... 
est  énoncée  pendant  chaque  inspiration,  chaque  syllabe  mez...  pen- 
dant chaque  expiration  (i).  Or,  j'ai  remarqué  que  si,   au  bout  d'ua 

(1)  C'est  en  vue  de  faciliter  l'exécution  de  cette  technique  opératoire  que  MM.  les 
docteurs  Bellemanièrc  et  Watteau  ont  fait  construire  et  ont  présenté  au  récent  con- 
grès de  l'hypnotisme  un  minuscule  et  très  Ingénieux  appareil  à  hypnotiser. 
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tcn]ps  certes  variable,  je  modiflais  légèrement  le  rythme'  de  mes  pa- 
roles, le  rythme  respiratoire  du  malade  était  modifié  de  même,  accé- 
léré ou  retardé  suivant  que  mon  rythme  vocal  était  lui-même  accéléré 
ou  retardé. 

LoTsqu'ainsi  j'ai  pu  agir  indirectement  et  comme  à  volonté  sur  les 
mouvements  respiratoires  du  sujet,  j'estime  qu'il  se  trouve  «  à  point  n 
et  que  le  moment  est  propice  pour  la  suggestion;  la  période  prépara- 
toire est  terminée,  la  phase  véritablement  active  commence. 

* 
*  * 

Quant  aux  détails  de  cette  idéoplastie,  il  est  superflu  d'y  insister 
ici  devant  des  professionnels  de  la  suggestion;  elle  ressemble  à  l'idéo- 
plastie  de  l'hypnotisme  proprement  dit  (1).  Un  point  toutefois  est  à 
préciser. 

Lorsque  je  juge  qu'il  est  opportun  de  terminer  la  séance,  j'ai  soin, 
avant  de  quitter  mon,  malade,  de  lui  faire  quelques  suggestions  spé- 
ciales; je  lui  prescris  de  ne  s'éveiller  qu'à  telle  heure  déterminée;  je 
lui  ordonne  de  dormir  toute  la  nuit,  d'un  sommeil  calme,  et  pendant 
toute  la  durée  de  son  sommeil,  de  rêver  uniquement  à  ce  que  je  lui 
ai  suggéré.'  Occupant  ainsi  sa  conscience  pendant  la  nuit,  mes  sug- 
gestions deviennent  vivaces  et  se  réalisent  bien  plus  sûrement. 

J'insiste  encore  sur  un  point  :  quand  le  sujet  se  réveillera,  il  ne 

sera  point  fatigué  ;  il  se  sentira  j)lein  d'entrain;  il  aura  l'esprit  alerte 

et  dispos. 

* 
*  * 

En  outre  de  son  efficacité  thérapeutique  indéniable,  —  confirmée 
d'ailleurs  par  des  faits  probants,  —  la  suggestion  pendant  le  sommeil 
naturel  peut  exposer  à  certaines  surprises  ou  mésaventures  dont  il  est 
bon  d'être  prévenu. 

Par  exemple.  Madame  X...  qui  est  parvenue  à  pratiquer  couram- 
ment sur  son  mari  la  suggestion  pendant  le  sommeil  naturel,  a  acquis 
sur  Monsieur  X...  un  grand  empire. 

Il  lui  déplaît  que  son  mari  fréquente  assidûment  chez  certains  de 
leurs  amis.  Elle  lui  suggère  qu'il  ne  pourra  plus  monter  l'escalier  qui 
mène  à  l'appartement  de  ces  derniers  et,  en  effet,  une  fois  arrivé  au 
bas  de  cet  escalier,  il  se  sent  cloué  sur  place,  incapable  de  gravir  seu- 
lement une  marche. 

Ce  même  Monsieur  X...  a  été,  pour  certains  troubles  nerveux, 
amené  chez  un  médecin  hypnotiseur,  très  justement  renommé.  Crai- 
gnan&  de  voir  son  influence  diminuée  ou  anéantie.  Madame  X...  se 
hâte  de  suggérer  à  son  mari,  non  seulement  de  l'antipathie,,  mais  de 
la  répulsion  et  de  l'horreur  pour  ce  médecin.  Monsieur  X...  entre  dans 
une  violente  colère  lorsqu'il  voit  simplement  le  nom  de  ce  docteur 
imprimé  sur  une  carte  de  visite. 

Cette  Madame  X...  profite  du  sommeil  naturel  de  son  mari  pour 

(1)  Pour  de  plus  amples  détails,  voir  la  brochure  ci-dessus  mentionnée. 
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lui  poser  les  questions  les  plus  indiscrètes  ei  lui  faire  raconter  ses 
allées  et  venues,  ses  visites,  ses  fréquentations,  ses  moindres  faits 
et  gestes. 

Dans  le  même  ordre  d'idées,  noire  distingué  confrère  hollandais, 
le  D'Ivan    Renterghem   put   réussir    une    expérience    fort   curieuse. 

Lors  d'un  voyage  en  chemin  de  fer,  un  de  ses  amis  dormait  paisi- 
blement dans  un  coin  du  compartiment.  Le  D'  Van  Renterghem  pro- 
fita de  ce  sommeil  pour  suggérer  à  son  ami  que  celui-ci  était  son  débi- 
teur pour  la  somme  de  cinq  florins  quei  le  dit  ami  devrait  rendre  le 
soir  même,  pendant  le  dîner,  en  s'excusant  fort  d'avoir  tant  tardé  à 
rembourser  l'argent  prêté. 

La  suggestion  se  réalisa  pleinement;  on  eut  toutes  les  peines  du 
monde  à  persuader  à  cet  ami  que  sa  dette  était  fictive. 

Ainsi,  dans  certains  cas,  la  suggestion  pendant  le  sommeil  naturel 
est  susceptible,  elle  aussi,  d'entrer  dans  le  domaine  médico-légal.  En 
outre,  on  voit  qu'il  pourrait  parfois  ne  pas  être  sans  danger  de  s'en- 
dormir en  wagon,  en  compagnie  d'une  personne  mal  intentionnée, 
comme  aussi  de  s'abandonner  sans  réserve  aux  tentatives  de  sugges- 
tion conjugale. 

Pour  ceux  qui  se  croiraient  susceptibles  de  courir  des  dangers  de 
cette  sorte,  rappelons  que  par  la  vaccination  jjsychique,  par  Vimmur 
nisation  morale,  la  psychothérapie  est  capable  de  rendre  un  sujet  ré- 
fractaire  à  toute  suggestion  ;i  laquelle  il  n'aurait  pas,  au  préalable, 
librement  consenti. 

Ajoutons  encore,  pour  rassurer  les  esprits,  que  la  personne  sou- 
mise à  la  suggestion  pendant  le  sommeil  naturel  n'est  pas  toujours 
et  nécessairement  un  esclave  livré  pieds  et  poings  liés  à  la  merci  de 
son  suggestionneur. 

Ainsi,  Monsieur  X...  est  très  répandu  dans  le  monde  des  théâtres, 
et  sa  femme  le  soupçonne  de  quelques  infidélités  conjugales.  Elle  l'in- 
terroge à  ce  sujet;  mais  Monsieur  X...  qui,  jusqu'alors  s'était  montré 
d'une  sincérité  et  d'une  docilité  exemplaires,  trouve  en  lui  assez  de 
présence  d'esprit  et  de  force  de  résistance  pour  passer  sous  silence 
tout  ce  qui  peut  être  compromettant.  Il  ne  fait  aucun  mensonge  et 
n'invente  aucune  histoire  ;  il  se  tait,  il  s'abstient  de  répondre.  Après 
avoir  opposé  cette  force  d'inertie,  Monsieur  X...  se  sent  très  fatigué  ; 
mais  enfin  il  a  pu  soutenir  son  effort  et,  ainsi,  éviter  une  brouille  sé- 
rieuse dans  le  ménage. 

* 

*  * 

Pour  terminer,  rappelons  brièvement  quelles  sont,  au  point  de  vue 
uniquement  thérapeutique,  les  indications  de  la  suggestions  pendant 
le  sommeil  naturel. 

En  principe,  elle  peut  s'appliquer  à  tous  les  cas  justiciables  de 
l'hypnotisme,  dont  elle  est,  en  somme,  le  succédané  ou  le  substitut. 
Toutefois,  son  emploi  est  particulièrement  indiqué: 
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1"  Lorsque  riiypnolisation  consentie  par  le  sujet  n'est  point  parve- 
nue a  un  degré  suffisant  d'tiypo'taxie  ; 

2"*  Lorsque  riiypnotisation  est  redoutée  du  sujet  et  de  son  entou- 
rage, par  suite  de  préventions,  de  craintes  et  d'appréhensions  injus- 
tifiées, mais  irrésistibles  ; 

3"  Lorsque  l'hypnotisation  est  repoussée  avec  entêtement  par  un 
malade  ouvertement  hostile  à  toute  intervention  thérapeutique, 
comme  cela  se  passe  dans  certains  cas  d'aliénation  ; 

4°  Lorsque  le  temps  presse  et  que  l'hypnotisation  par  les  procédés 

ordinaires  menace  d'être  obtenue  tardivement;  le  sommeil  hypnotique 

est  plus  facilement  obtenu  pendant  la  journée,  quand  il  a  été  suggéré 

pendant  le  sommeil  naturel. 

« 
*  * 

Même  lorsque  la  suggestion  pendant  le  sommeil  naturel  a  éveillé 
le  malade  ou  n'est  point  parvenue  à  sa  conscience,  il  reste  à  utiliser 
l'une  ou  l'autre  de  ses  deux  formes  atténuées,  à  savoir: 

1°  La  suggestion  intersomnique,  faite  au  sujet  qui  vient  de  s'éveil- 
ler, avant  qu'il  ne  se  rendorme  à  nouveau; 

2°  La  suggestion  présomnique,  faite  immédiatement  avant  qu'il 
ne  s'endorme. 

Dans  ces  deux  cas  le  contenu  de  nos  suggestions  pourra  facilement 
devenir  la  matière  d'un  rêve. 

Dans  les  deux  cas  aussi,  il  sera  bon  de  clore  les  yeux  du  malade 
et  ainsi  de  solliciter  l'activité  psychique  à  se  concentrer  uniquement 
sur  le  sens  auditif  par  l'intermédiaire  duquel  s'insinue  notre  sugges- 
tion verbale. 
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Le    daltonisme   et    l'éducation    chromatopsique    pendant 

le  sommeil  hypnotique 

Par  M.  le  D'"  Paul  Farez 


Pendant  le  sommeil  hypnotique,  un.  sens  peut  être  exalté  au  dé- 
triment de  tous  les  autres  ;  il  acquiert  alors  une  acuité  et  une  puis- 
sance extraordinaires  ;  les  images  qui  s'y  rapportent  en  sont  plus 
nettes  et  plus  précises;  elles  sont  mieux  appréhendées  par  la  cons- 
cience et  se  gravent  profondément  dans  lai  mémoire.  Partant  de  là, 
j'ai,  grâce  à  l'hypnotisme,  refait  l'éducation  chromatopsique  d'un 
jeune  daltonien;  je  lui  ai  appris  à  reconnaître  et  à  différencier  non 
seulement  la  qualité  mais  l'intensité  d'une  soixantaine  de  couleurs; 
il  est  maintenant  capable  de  reproduire  par  l'aquarelle,  avec  le  ton 
qui  leur  convient,  les  diverses  variétés  de  couleurs  que  comporte  cha- 
cun des  exercices  auxquels  je  le  soumets.  L'hypnotisme  peut  donc 
servir  à  redresser  et  à  réformer  les  fonctions  sensoirielles  anormales 
ou  perverties. 
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IV 


Importance  de  l'hypnotisme  en  psychothérapie 

Par  le  D''  Bourdon  (de  Méru) 


Plus  on  est  pénétré  de  l'action  considérable  du  moral  sur  le  phy- 
sique, de  l'esprit  sur  le  corps,  de  la  fonction  psychique  du  cei^veau 
sur  toutes  les  fonctions  organiques,  plus  on  est  porta  à  utiliser  cette 
action  ponr  obtenir  des  actes  utiles  à  la  guérison. 

Paire  intervenir  l'esprit  pour  guérir  le  corps,  c'est  le  rôle  de  la 
suggestion,  hypnotique  ou  non,  appliquée  à  la  thérapeutique,  c'est  le 
but  de  la  psychothérapie. 

«  La  thérapeutique  suggestive  étant  basée  sur  cette  propriété  qu'a 
le  cerveau,  en  tant  qu'organe  psychique,  de  chercher  à  réaliser  les 
idées  acceptées  par  lui,  et,  d'autre  part,  le  fait  d'endormir  tous  les 
malades  étant  souvent  une  dilTiculté  dans  la  praticiue,  on  serait  assez 
facilement  porté  à  admettre,  que,  même  sans  sommeil,  la  suggesr 
tion,  qui  est  la  mise  en  action  d'une  propriété  no^rmale,  la  suggesti- 
bilité,  peut  suffire  et  que,  grâce  à  elle,  et  à  elle  seule,  on  peut  appren- 
dre au  malade  à  faire  œuvre  d'inhibition  et  de  dynamogénie. 

I.  —  Ayant  un  jour  à  examiner  une  jeune  femme,  nerveuse  et 
hypocondriaque,  qui  disait  avoir  été  traitée  par  différents  médecins, 
tantôt  pour  l'estomac,  tantôt  pour  le  cœur,  tantôt  pour  les  poumons, 
sans  aucun  résultat,  je  jugeai  qu'elle  était  passible  de  la  thérapeu- 
tique suggestive  dans  le  sommeil  hypnotique  et  je  voulus  l'endormir; 
mais  elle  demeura  réfractaire  à  toutes  les  tentatives,  patiemment  répé- 
tées et  je  dus  me  contenter  de  suggestions  à  l'état  de  veille,  lui  affir- 
mant qu'elle  était  guérie  et  qu'elle  ne  ressentirait  ptus  rien  de  ce 
qu'elle  éprouvait.  Le  résultat  fut  étonnant  et  dépassa  mes  espérances. 

Peut-être  que,  sans  apparence  d'hypnose,  je  l'avais  mise  dans 
cet  état  dliijpotaaie,  favorable  à  la  suggestion  ;  toujours  est-il,  qu'elle 
sortit  de  chez  moi  couvai iicne  qu'elle  était  guérie. 

C'est  alors  que  je  fus  tenté  de  croire,  avec  le  professeur  Bernheim, 
que  «  tout  est  dans  la  suggestion  »  ou  que  si  tout  n'est  pas  dans  la 
suggestion,  l'hypnotisme  au  moins  est  tout  à  fait  secondaire  ou  n'est 
lui-même 'que  de  la  suggestion. 

n.  —  Je  fus  encouragé  dans  cette  croyance  par  deux  autres  cas 
qui  se  présentèrent  à  quelque  temps  de  là,  tous  deux  à  peu  près  sem- 
blables, tous  deux  cor]sécatifs  à  une  longue  maladie  et  ayant  résisté 
à  tous  les  traitements  de  plusieurs  médecins.  Ils  furent  également 
guéris  sans  hypnotisme,  par  la  suggestion  à  l'état  de  veille,  aidée  de 
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rapplication  d'un  papier  quelconque  sur  la  région  malade,  pour  ren- 
forcer la  suggestion.  C'était  une  sorte  de  suggestion  médicamenteuse 
ou  incarnée  dans  une  pratique  matérielle'  et  qui  réussit  mieux  que 
la  suggestion  vocale  seule.  Je  pourrais  citer  d'autres  faits  analogues. 

Mais,  en  réalité,  tout  cela  n'était  que  des  exceptions,  exceptions 
qu'on  est  heureux  d'enregistrer,  sans  doute,  et  de  réaliser  quelque- 
fois, mais  qui  ne  se  présentent  que  rarement  et  ne  font  pour  ainsi 
dire,  que  confirmer  la  règle. 

La  règle,  en  effet,  la  grande  règle,  pour  obtenir  des'  résultats  cer- 
tains et  de  tous  les  jours,  c'est  la  suggestion  dans  le  sommeil  hypno- 
tique d'aboTd  et,  quand  elle  ne  peut  être  employée,  la  suggestion 
dans  le  sommeil  naturel,  celle-ci  étant  comme  le  succédané  de  l'autre. 

Le  sommeil  provoqué  ou  hypnotisme,  quoique  présentant  parfois 
des  difiicultés  et  n'étant  pas  toujours  à  la  portée  de  tous,  est,  au  point 
de  vue  pratique,  le  cas  le  plus  fréquent.  Toutefois  c'est  l'application 
d'un  art  auquel  il  faut  être  exercé.  Il  y  faut  un  entraînement  spécial. 

A  son  défaut,  la  suggestion  dans  le  sommeil  naturel  est  une  mé- 
thode particulièrement  précieuse,  quand  on  peut  la  pratiquer,  comme 
le  fait  si  bien,  le  D'^  Paul  Farez  ;  car  elle  présente  aussi  ses  difficultés, 
quelquefois  très  sérieuses,  surtout  chez  ceux  qui  ont  le  sommeil 
léger.  Là  aussi  il  faut  une  compétence  particulière,  outre  qu'on  n'a 
pas  toujours  sous  la  main,  à  la  campagne  surtout,  les  sujets  ainsi 
endormis,  faciles  à  réveiller,  sur  lesquels  il  faut  agir  avec  tant  de  sa- 
gacité et  de  patience,  et  qu'il  faut  surprendre  avec  mille  et  une  pré- 
cautions. 

La  suggestion  à  Vélat  de  veille,  elle,  est  à  la  portée  de  tout  le  monde 
elle  existe  bien  entendu  et  est  parfois  puissante,  mais  le  plus  souvent 
inefficace.  Indépendamment  de  la  suggestion  médicamenteuse  que 
nous  lui  demandons  (par  les  pilules  de  mica  panis,  par  le  protoxyde 
d'hydrogène,  etc.),  elle  joue  même  quelquefois,  dans  les  choses  de  la 
médecine,  comme  dans  les  autres,  un  rôle  que  nous  ne  soupçonnons 
pas  toujours,  et  cela  en  vertu  de  cette  ((  crédivité  »  inhérente  à  l'esprit 
humain,  dont  parie  Durand  de  Gros,  et  qui  fait  la  suggestion;  il  serait 
heureux  que  cela  existât  toujours  et  pût  toujours  suffire,  mais  mal- 
heureusement il  n'en  est  pas  ainsi. 

Pourquoi?  C'est  que,  justement,  cette  «  crédivité  »  inliérente  à  l'es- 
prit humain  est  limitée  ;  elle  ne  suffit  pas,  chez  la  plupart,  à  per- 
mettre la  suggestion  ni  à  en  réaliser  les  effets. 

Parmi  les  moyens  qui  à  Vétat  de  veUle  peuvent  exalter  la  crédivité 
ou  la  crédulité  jusqu'à  la  transformer  en  foi,  le  premier  de  tous  est 
la  suggestion  religieuse,  lorsqu'elle  agit  sur  des  âmes  croyantes.  La 
foi  soulève  des  montagnes,  la  foi  fait  des  miracles,  parce  que  la  foi 
est  aveugle,  parce  qu'elle  ne  raisonne  pas,  parce  qu'elle  supprime  le 
coutrôle  et  s'impose  à  l'imagination.  L'idée  religieuse  actionne  l'auto- 
matisme cérébral  et  se  transforme  en  acte... 

Les  cas  de  guérison  par  la  foi  sont  nombreux. 

Mais  la  foi  n'étant  pas  à  la  portée  de  tout  le  monde,  d'autres  ar- 
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tifices  peuvent  renforcer  la  crédivité.  C'est  la  suggestion  médicamen- 
teuse. 

Le  D^'Bérillon  a  raison  de'dire,  avec  Liébeault,  que  «  avant  de  faire 
de  la  suggestion  curative,  il  est  indispensable  de  préparer  ïe  terrain, 
de  plonger  le  sujet  dans  un  état  qui  ne  comporte  ni  discussion,  ni 
résistance  .de  créer  un  état  passif,  en  un  mot  de  réaliser  Tinhibition 
■et  le  monoidéisme. 

«  h'hijpotaxie  »,  a  dit  fort  justement  le  sublime  précurseur  Du- 
rand (de  Gros),  doit  préparer  «  Vidéoplastie  ». 

Bernheim  lui-même  est  bien  obligé  d'en  convenir,  quand  il  dit, 
dans  sou  livre  :  «,  Hypnotisme,  suggestion,  psgcholliérapie  »  : 

«  Parmi  les  moyens  qui  augmentent  la  crédivité,  imposent  l'idée  au 
•cerveau  et  facilitent  sa  transformation  en  acte,  il  n'en  est  pas  de  plus 
utile  que  V hypnotisme  »,  et  surtout  quand  il  ajoute  :  «  C'est  l'adjuvant 
ie  plus  efficace,  souvent  le  seul  eHicace  de  la  suggestion.  » 

Qu'on  donne  ou  non,  avec  Braid,  «  le  nom  dliypnotisme  à  la  pro- 
duction du  sommeil  artificiel,  quand  il  y  a  perte  de  la  mémoire,  de 
façon  qu'au  réveil,  le  patient  n'ait  aucun  souvenir  de  ce  qui  s'est 
passé  pendant  le  sommeil  »,  et  que,  à  son  exemple,  avec  tous  les  au- 
teurs, on  définisse  l'hypnotisme  :  sommeil  artificiel,  nerveux  ou  pro- 
voqué, ou  que,  avec  Bernheim,  cette  définition,  n'embrassant  pas  la 
généralité  des  faits  que  produit  l'hypnotisation,  paraisse  trop  restric- 
tive, ne  paraisse  pas  assez  compréhensive,  puisque  l'on  peut  compter 
jusqu'à  quatre  catégories  de  dormeurs,  depuis  l'hypnose  profonde 
jusqu'à  l'hypnose  sans  sommeil  et  que,  avec  le  professeur  de  Nancy, 
l'on  consente  à  remplacer  le  mot  tiypnotisme  par  celui  de  «  état  de 
suggestion  »  ou  bien  que,  si  l'on  veut  ie  conserver,  le  mot  hypnose, 
état  hypnotique,  soit  défini  :  «  un  état  psychique  particulier  suscep- 
tible d'être  provoqué,  ([ui  met  en  activité  ou  exalte  à  des  degrés  divers 
la  suggestibilité,  c'est-à-dire  Vaptitude  à  être  iniluencé  par  une  idée 
acceptée  par  le  cerveau  et  à  la  réaliser.  » 

Quelle  que  soit,  enfin,  l'interprétation,  la  définition  que  Ton  veuille 
donner  de  l'état  appelé  hypnotisme,  qu'il  soit  ou  non  nécessaire  à  la 
suggestion,  qu'il  soit  lui-même  de  la  suggestion  ou  qu'il  puisse  exister 
sans  elle,  comme  il  ne  paraît  pas  douteux,  ce  qui  est  certain  c'est  que, 
nous  devons  .le  répéter,  il  la  facilite  singulièrement,  il  la  rend  singu- 
lièrement plus  puissante,  c'est  que,  par  le  développement  de  la  sug- 
gestibilité,  pour  le  succès  de  la  suggestion,  il  faut  surtout  cet  état  pas- 
sif, automatique,  exempt  de  contrôle,  créé  par  le  sommeil  (quel  que 
soit  d'ailleurs  le  moyen  employé  pour  le  produire),  état  dans  lequel 
il  se  produit  une  modification  fonctionnelle  de  la  cellule  nerveuse,  du 
neurone,  que  la  suggestion  toute  seule  ne  suffit  pas:  toujours  à  obte- 
nir. C'est  l'état  qui  constitue  par  excellence  l'appoint  le  plus  précieux 
à  la  psychothérapie. 

Le  domaine  de  celle-ci,  dirons-nous  avec  le  D""  Bérillon,  est  beau- 
coup plus  étendu  que  celui  que  lui  assigne  AI.  Bernheim.  D'abord, 
en  dehors  de  toute  suggestion,  on  peut  recourir  à  l'emploi  du  som- 
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meil  provoqué,  envisagé  comme  procédé  pour  calmer  l'excitation.  On 
peut  l'utiliser,  avec  une  durée  plus  ou  moins^  prolongée,  dans  le  trai- 
tement d'un  grand  nombre  d'états  nerveux.  Ce  sommeil  est  éminem- 
ment réparateur;  rien  ne  le  vaut  pour  dissiper  la  fatigue  la  plus  pro- 
fonde. C'est  un  sédatif  puissant;  il  a  le  plus  souvent,  besoin  d'être 
prolongé.  Il  suffît  souvent  à  guérir  ou  à  consolider  des  guérisons,  à 
faire  disparaître  plus  sûrement  des  états  morbides  plus  ou  moins- 
rebelles. 

Les  malades  viennent  vous  solliciter  de  le  leur  appliquer,  parce 
qu'ils  sentent  le  bienfait  qu'ils  en  ont  déià  retiré  et  qu'ils  espèrent  en 
retirer  encore  pour  leur  guérison  défmitive. 
Ainsi: 

I.  _  Une  jeune  femme,  d'abord  rebelle  à  l'hypnotisme,  diffîcile- 
ment  hypnotisable  au  début  et  incomplètement  guérie,  au  bout  de 
six  semaines,  d'une  hypocondrie  avec  idée  [ixe,  lui  faisant  croire  k 
l'existence  d'une  tumeur  abdominale  imaginaire,  venait  elle-mêmo, 
après  sa  guérison  apparente,  et  quand  elle  avait  le  temps,  disait-elle, 
me  demander  de  l'endormir  et,  de  la  laisser  dormir  le  plus  longtemps- 
possible,  selon  que  j'avais  le  temps  moi-nième,  parce  qu'elle  avait  re- 
marqué que  cela  lui  faisait  beaucoup  de  bien  de  dormir,  voulant  ainsi 
compléter  ou  assurer  sa  guérison.  Chaque  fois  elle  s'en  allait  dans- 
un  état  plus  satisfaisant  et  c'est  ainsi  qu'elle  put  arriver  à  être  tout 
à  fait  débarrassée  de  son  idée  fixe. 

La  suggestion  dans  une  hypnose  de  courte  durée,  eût  été  impuis- 
sante à  produire  le  résultat  cherché,  c'est-à-dire  complet,  et  qui,  hna- 
lement  fui  obtenu  par  des  séances  répétées  de  sommeil  prolongé.  Cela 
est  surtout  utile  quand  le  sommeil  hypnotique  n'est  pas  très  profond. 

II.  _  Une  autre,  une  jeune  fillette  de  13  ans,  atteinte  de  somnam- 
bulisme diurne,  avec  crises  nerveuses  ressemblant  à  de  Vépilcpsie, 
épistaxis  abondantes,  remplaçant  les  règles  disparues,  souffle  cardiar 
que  d'origine  arthriticiue,  et  qui  avait  en  même  temps  u.n  mauvais 
caractère,  avec  paresse,  malpropreté,  omjchophagie,  etc,  fut  dans 
l'espace  de  deux  mois  environ,  par  la  suggestion  hypnotique,  trans- 
formée physiquement  et  moralement. 

Ce  double  résultat,  d'orthopédie  morale  et  de  guérison  d'un  état 
morbide  complexe,  ne  fut  obtenu  que  par  des  séances  répétées  de 
sommeil  prolongé,  toutes  les  fois  qu'elle  pouvait  venir  et  longtemps 
encore  après  sa  guérison  apparente.  To-ut  cela  venant  en  aide  à  la 
suggestion  qui,  seule  et  faite  rapidement,  aurait  échoué  ou  imparfai- 
tement réussi. 

m.  _  Une  autre,  jeune  fille,  venue  de  Paris  à  la  campagne,  et  que 
j'avais  guérie  d'une  laryngite,  que  l'on  croyait  tuberculeuse  et  d'une 
prédisposition  véritable  à  la  tuberculose,  étant  revenue  à  la  campagne, 
surtout  pour  l'air  et  l'exercice,  venait  toujours  à  pied  d'un  village 
distant  de  trois  lieues,  sons  prétexte  de  promenade.  Connne  elle  s'en 
trouvait  toujours  très  fatiguée,  elle  venait  chaque  fuis  se  faire  endor- 
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mir  pendant  une  heure,  à  la  fois  pour  confirmer  sa  guérison  et  sur- 
tout, disait-elle,  pour  lui  ôter  la  fatigue.  Chaque  fois,  elle  se  trouvait 
plus  forte  et  tout  à  fait  reposée  au  réveil;  elle  sautait  et  courait  en 
s'en  allant  et  se  sentait  capable  de  faire  une  très  longue  course  ;  ce 
qui  montre  que  le  sommeil  hypnotique  même  sans  suggestion  ver- 
bale, est  beaucoup  plus  réparateur  que  le  sommeil  naturel. 

IV.  —  J'ai  guéri  de  ialousie,  deux  femmes,  dont  Tune,  ne  pouvant 
manger  ni  dormir  depuis  longtemps,  était  à  Tétat  de  squelette  et  con- 
sidérée, par  sa  famille,  connue  perdue.  La  suggestion  simple  ou  dans 
l'hypnose  ordinaire  avait  été  impuissante  à  produire  un  résultat  satis- 
faisant, ce  n'est  que  par  la  suggestion  suivie  d'un  sommeil  hypnoti- 
que prolongé  que,  contre  toute  attente,  la  guérison  a  pu  être  obtenue. 

V.  ^  C'est  également  avec  des  séances  répétées  de  sommeil  pro- 
longé que  la  suggestion  a  pu  me  permettre  d'avoir  raison  de  plusieurs 
cas  de  tabagisme  et  (ïaicoolisme,  ce  qui  n'est  pas,  on  peut  le  dire,  un 
mince  résultat.  En  effet,  les  difflcultés  sont  grandes,  au  point  de  sem- 
bler quelquefois  insurmontables.  C'est  là  surtout  qu'il  ne  faut  pas  né- 
.gliger  de  revenir  à  la  charge  et  de  sui^'eiller  les  sujets  pendant  long- 
temps. On  risque  fort  d'échouer  si  l'on  croit  trop^  facilement  à  une 
guérison  qui  n'est  qu'apparente.  En  pareil  cas,  il  s'agit  surtout,  comme 
on  l'a  dit  avec  raison,  de  «  restaurer  la  volonté  »,  et.  pour  y  arriver, 
il  faut  beaucoup  de  persévérance,  avec  le  sommeil  hypnotique  pro- 
longé. 

Le  sommeil  est  donc  indispensable  dans  la  plupart  des  cas;  il  est 
surtout  efficace  et  puissant  s'il  est  prO'lo'Ugé,  même  sans  être  toujours 
piofond. 

C'est  un  puissant  moyen  de  psychothérapie,  d'autant  plus  puissant 
qu'il  est  plus  profond,  sans  doute,  mais  chacun  sait  que,  même  quand 
un  malade  n'est  pas  profondément  endormi,  il  est  dans  un  état  par- 
ticulier qui  le  rend  plus  suggestible  et  qui  suffit  souvent  à  la  guérison. 
dans  cet  état  quahfié  dltypotaxie,  par  Durand  (de  Gros). 

Je  suis  convainc  u  que  les  succès  que  j'ai  pu  obtenir,  dans  des  cas 
difficiles  et  rebelles,  sont  surtout  dus  à  ce  que  je  laissais  dormir  le 
plus  longtemps  possible,  après  les  suggestions,  quelquefois  même 
toute  une  nuit,  surtout  dans  un  sommeil  qui  n'était  pas  prolond,  avec 
la  suggestion  de  se  réveiller  à  telle  ou  telle  heure  le  matin  et  sans 
■éprouver  aucun  besoin  pendant  la  nuit. 

Outre  ce  qu'a  de  profondément  réparateur  un  tel  sommeil,  il  sem- 
ble que  l'idée  acceptée  par  le  cerveau,  s'y  implante  davantage  et  a 
plus  de  force  pour  se  réaliser,  se  traduire  en  acte.  La  passivité  pro- 
longée augmente  la  puissance  de  la  suggestion;  le  résultat'  est  beau- 
coup plus  sûr  et  plus  définitif. 

De  même,  il  ne  faut  pas  toujours,  ainsi  que  le  D""  Bérillon  l'a  der- 
nièrement démontré  à  propos  d'une  mélancolique,  et  ainsi  que  je  l'ai 
observé  moi-même,  il  ne  faut  pas  toujours  vouloir  atteindre  à  la  gué- 
rison par  une  action  continue,  il  faut  savoir  interrompre  le  traitement, 
dans  certains  cas,   pour  le  reprendre,  y  mettre  des  intervalles  plus 
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ou  moins  éloignés,  intervalles  pendant  lesquels  «  il  se  fait  un  travail 
latent  où  les  suggestions  antérieures  germent  et  mûrissent  dans  le 
domaine  du  subconscient,  leur  effet,  se  trouvant  ensuite,  pour  ainsi 
dire,  décuplé  ».  Mais  il  faut  toujours  revenir  à  l'hypnose  qui  devient 
plus  facile  et  plus  efficace. 

C'est  grâce  à  cet  état  du  cerveau,  que  j'ai  pu,  et  quelquefois  en 
une  seule  séance,  guérir  cVincontinences  nocturnes  clurine,  rebelles 
à  tous  les  moyens  et  dliablladcs  vicieuses  (onanisme,  onychophagie, 
paresse,  etc.),  plusieurs  fillettes  et  garçonnets  qui  me  fuyaient  pour 
ne  pas  être  endormis  et  que  la  suggestion  vigile  avait  été  impuissante 
à  modifier  —  orihoijcdie  morale  en  même  temps  que  guérison  physi- 
que. 

Il  en  de  même  pour  deux  femmes  atteintes  (ïidée  lixe,  absolu- 
ment réfractaires  à  Thypnotisation.  Ne  pouvant  avoir,  par  le  sommeil 
provoqué,  impossible  à  réaliser  dans  ces  cas,  cette  passivité  du  cer- 
veau nécessaire  à  l'inhibition,  je  la  cherchais  et  la  trouvais,  non  cer- 
tes sans  difficulté,  mais  je  la  trouvais  dans  le  sommeil  normal  trans- 
formé alors  en  sommeil  hypnotique. 

Ainsi  les  résultats  obtenus  chez  certains  aliénés,  dans  le  sommeil 
normal,  résultats  qu'on  n'obtiendrait  pas  autrement,  viennent  parti- 
culièrement mettre  en  relief  fimportance  de  cet  état  passif,  dépourvu 
de  contrôle  et  de  résistance,  quand  il  s'agit  de  faire  la  suggestion, 
quand  il  s'agit  de  créer  et  de  développer  le  pouvoir  d'arrêt  ou  d'inhibi- 
tion. 

C'est  pourquoi  l'on  peut  se  demander  où  en  serait  la  thérapeu- 
tique psychique  si  elle  en  était  réduite  à  la  suggestion  toute  seule  !   - 

Oui,  on  peut  plus  ou  moins  facilement,  ])lus  ou  moins  souvent,, 
réaliser  les  phénomènes  dits  hypnotiques  chez  des  sujets  qui  ne 
sont  pas  endormis  et  qui  sont  dans  un  état  particulier,  favorable  à 
la  suggestion,  mais  le  sommeil,  provoqué  ou  naturel,  est  beaucoup 
plus  sûr,  beaucoup  plus  puissant,  d'un  succès  beaucoup  plus  cons- 
tant, pour  réaliser  ces  phénomènes  et  il  ne  semble  pas  rationnel  de  se 
refuser  à  appeler  sommeil  tout  état  quelconque,  à  la  faveur  duquel 
cette  suggestibilité,  est  si  développée  que  le  malade  peut  faire  œuvre 
facile  d'inhibition  ou  de  dynamogénie. 

Aussi  notre  regretté  maître  Dumontpallier,  disait-il  :  ((  Il  ne  faut 
pas  rayer  de  notre  vocabulaire  le  mot  hypnoUsme,  puisqu'il  exprime 
un  état  physique  qui  favorise  la  suggestion  en  augmentant  la  sugges- 
tibilité du  sujet.  Gardons  donc  l'hypnotisme  qui  est  un  moyen,  un 
procédé  d'une  rjrande  valeur  thérapeutique. 

«  Quelque  théorie  que  l'on  veuille  donner  de  l'état  du  cerveau  dans 
l'hypnotisme,  quelque  doctrine  qu'on  veuille  soutenir  sur  la  sugges- 
tion, restons  sur  le  terrain  pratique,  et  si  l'on  obtient  du  succès  par 
la  suggestion,  verbale  ou  écrite,  parce  que  «  la  foi  guérit  »,  j'ai  obtenu 
des  succès  plus  remarquables  et  plus  constants  avec  la  suggestion  hyp- 
notique. La  suggestion  à  l'état  de  veille  a  une  action  thérapeutique  in- 
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déniable;  la  suggestion  hypnotique  a  une  action  thérapeutique  encore 
plus  grande.  » 

La  conclusion  qui  s'impose  est  donc  celle-ci: 

Que  dans  les  phénomènes  de  l'hypnologie  et  de'  la  psychologie  le 
rôle  de  la  suggestion  soit  grand,  il  faut  bien  en  convenir  et  personne 
ne  songe  à  le  nier,  mais  dire  que  «  tout  est  dans  la  suggestion  »,  c'est 
aller  vraiment  trop  loin,  c'est  méconnaître  la  réalité  des  choses,  c'est 
restreindre  «  le  champ  d'action  du  moral  sur  le  physique,  de  l'esprit 
sur  le  coTps,  de  la  fonction  psychique  du  cerveau  sur  toutes  les 
fonctions  organiques,  dont  nous  parlions  en  commençant  )>,  c'est  res- 
treindre, en  un  mot,  le  domaine  de  la  psychothérapie  en  la  privant  de 
son  agent  le  plus  puissant! 
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SIXIEME    SEANCE 

VENDREDI  17  AOUT   1900 


Présidence  d'honneur  de  MM.   AARS,  de  Christiana 
ET  JAGUARIBE  de  San  Paolo 

Présidence  de  M.  Jules  VOISIN. 

Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 
L'oi'dre  du  jour  appelle  la  discussion  du  rapport  suivant  : 

Rédaction    d'un    vocabulaire   concernant   la   terminologie 
de  l'hypnotisme  et  des  phénomènes  qui  s'y  rapportent 


Les  rapporteurs,  MM.  les  D"  Bérillon  et  Paul  Farez  ont  demandé  à  M.  le 
D""  Durand  de  Gros  de  formuler,  au  sujet  de  la  terminologie  de  l'hypnotisme, 
les  considérations  générales  que  sa  compétence  indiscutable  et  sa  grande 
autorité  pouvaient  lui  inspirer.  M.  Durand  de  Gros  s'est  empressé  de  déférer 
à  leur  désir  et  de  communiquer  au  Congrès  les  résultats  de  sa  longue  expé- 
rience. Les  l'apporleurs  ont  pensé  que  le  travail  de  M.  Durand  de  Gros 
pouvait  servir  de  rapport  général  et  constituer  la  base  de  la  question  portée 
à  l'ordre  du  jour  : 


De  la  terminologie  hypnotique 

Par  M.  le  D''  J.-P.  Durand  (de  Gros) 


Qu'est-ce  que  l'Hypnotisme  ?  — ■  C'est  l'art  de  produire  sur  Tètre 
humain  certaines  modifications  spéciales  par  certains  moyens  déLer- 
minés  dits  hypnotiques. 

Reste  à  faire  connaître  d'une  manière  distincte  et  précise,  ces  mo 
difications  et  ces  moyens.  Mais  pour  cela  il  est  nécessaire  d'assigner 
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un  nom  à  tous  ces  objets  de  déflnition,  ce  qui  constituera  la  termino- 
log^ie  de  rilypnotisme. 

Ces  objets  à  nommer,  afm  de  les  distinguer,  de  les  défmir,  de  les 
classer,  se  partagent  donc  en  deux  grandes  classes:  1°  Les  divers 
agents  et  procédés  de  l'art  hypnotique;  2°  les  divers  phénomènes 
biologiques  qu'on  détermine  à  l'aide  de  ces  agents  et  de  ces  procédés. 

De  là  une  première  division,  et  elle  est  fondamentale,  dans  la  ter- 
minologie de  l'hypnotisme.  C'est  surtout  pour  avoir  méconnu  cette 
distinction  primordiale  que  les  écrivains  hypnologistes  ont  rencontré 
de  telles  difficultés  à  se  rendre  intelligibles  et  à  voir  clair  eux-mêmes 
dans  le  sujet  traité.  Il  est  vraiment  pénible  de  rencontrer  sous  des 
plumes  médicales  — ■  sans  parler  des  simples  journalistes  et  littéra- 
teurs à  qui  tout  est  permis  dans  ce  genre  —  des  énumérations  on  ne 
peut  plus  incohérentes  et  vicieuses,  où  la  partie  est  comptée  avec  le 
tout,  l'espèce  avec  le  genre,  l'effet  avec  la  cause,  etc.,  comme,  par 
exemple,  la  suivante  :  Hypnotisme^  hypnose^  suggestion,  miagnélisme, 
somnainbulisnie,  télépathie,  seconde  vue.  extériorisation  de  la  sensi- 
bilité et  de  la  motricité,  etc. 

# 

*  * 

Le  programme  du  Congrès  dispose,  sagement  selon  moi,  que  nois 
travaux  se  renfermeront  rigoureusement  dans  les  limites  de  l'hypno- 
tisme proprement  dit,  et  qu'on  s'interdira  toute  incursion  sur  les 
terres  voisines. 

t^  règle  est  bonne,  mais  elle  comporte  au  moins  une  exception. 
Peut-on  délimiter  un  héritage  sans  en  tlxer  les  confronts,  c'est-à-dire 
sans  donner  l'indication  des  propriétés  limitrophes  et  de  leurs'  situa- 
tions relatives?  Assurément  non.  Eh  bien,  comme  l'hypnotisme  n'est 
pas  une  île,  il  confine  à  certains  autres  ordres  de  connaissance  qui 
demandent  à  être  déterminés  différentiellement. 

Mais  qu'on  se  rassure  :  faire  mention  du  champ  étranger  où  abou- 
tit le  nôtre  pour  indiquer  leur  place  réciproque,  cela  n'est  pas  en  faire 
l'estimation,  ce  n'est  pas  émettre  une  opinion  sur  sa  valeur.  De 
même,  quelque  discutable  que  puisse  être  à  nos  yeux  le  mérite  scien- 
tifique de  certaines  doctrines  qui  confinent  à  la  nôtre,  nous  devons  les 
signaler  pour  marquer  la  ligne  de  séparation,  et  no-us  le  pouvons  sans 
nous  compromettre  en  aucune  manière. 

* 

*  * 

Réduit  aux  proportions  restreintes  où  la  modestie  de  notre  pro- 
gramme s'est  préoccupée  de  le  renfermer,  toutefois  en  lui  conservant 
une  unité  normale,  l'hypnotisme  peut  se  concevoir  comme  étant  sim- 
plement ce  que  j'appellerai  l'art  de  la  suggestion  idéoplastique  ou 
suggestion  signifiée. 

Cet  art  étant  ainsi  défini,  sa  technique  se  divise  en  deux  grandes 
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opérations    successives:  1°  Rendre     les    individus  suggestionnables- 
2°  cfla  fait,  les  suggestionner. 

La  première  période,  la  période  préparatoire  de  l'hypnotisme,  peut 
atteindre  soai  but  à  l'aide  de  plusieurs  méthodes  distinctes  et  même 
très  différentes,  qu'il  importerait  de  considérer  séparément  et  de  dif- 
férencier au  moyen  de  termes  appropriés. 

L'une  de  ces  méthodes,  la  plus  classique,  et  je  crois,  la  plus  elTi- 
cace,  la  plus  pratique,  est  celle  dont  Braid  peut  être  regardé  comme 
l'inventeur.  Je  ne  crois  pas  devoir  m'occuper  ici  des  autres. 

Braid  la  dénomma  hypnotisme  pour  cette  raison  qu'il  en  obtenait 
un  sommeil  spécial,  appelé  par  lui,  sommeil  nerveux,  et  qu'il  consi- 
dérait ce  sommeil,  avec  les  phénomènes  consécutifs  dont  il  pouvait 
s'accompagner  spontanément,  comme  l'objet  fmal  et  l'objet  tout  en- 
tier de  son  procédé.  Il  était  loin  d'y  voir,  du  moins  au  début,  une 
préparation  à  la  suggestion,  car  il  ne  croyait  même  pas  à  la  suggestion 
O'U  tout  au  moins  il  se  défendait  énergiquement  d'en  faire"  emploi 
dans  sa  pratique  hypnotique  contre  les  peu  charitables  confrères  qui 
l'accusaient  d'être  le  plagiaire  de  l'abbé  Faria.  «  Le  procédé  de  Faria 
est  de  nature  mentale,  disait-il,  c'est  une  action  sur  l'imagination;  le 
mien  est  purement  physique,  consistant  à  produire  une  certaine  las- 
situde du  cerveau  par  la  contemplation  prolongée  d'un  point  fixe.  » 

La  suggestion  avec  toutes  ses  merveilles  et  son  effrayante  facilité, 
lui  fut  révélée  plus  tard  par  les  ((  électro-biolo^gistes  »  américains,  ainsi 
nommés,  et  il  la  leur  emprunta,  ajoutant  cette  précieuse  corde  à  son 
arc.  Les  Américains,  qui,  à  ce  qu'il  semble,  avaient  découvert  d'eux- 
m^êmes  le  procédé  préparatoire  de  Braid  tout  en  ignorant  l'initiative 
de  leur  précurseur,  lui  en  révélèrent  la  vertu  comme  prolégomène  de 
la  suggestion;  ils  lui  découvrirent  qu'il  déterminait  un  état  latent  de 
suggestionnabilité  sans  sommeil  que  rien  n'accuse  jusqu'au  moment 
où  l'action  suggestrice  vient  le  manifester. 

Perfectionnée  dans  son  procédé  primitif,  dans  lequel  elle  se  résu- 
mait tout  entière,  complétée  par  la  suggestion,  et  transformée  en  un 
mot  d'un  bout  à  l'autre  par  son  américanisation,  la  méthode  de  Braid, 
continua  de  porter  le  nom  d'hypnotisme,  malgré  que  le  sommeil  eut 
cessé  d'en  être  un  caractère  essentiel.  Bien  que  cette  dénonnnation  ne 
soit  plus  exacte  au  point  de  vue  de  l'éthymologie,  elle  a  pour  elle 
d'être  consacrée  par  un  long  usage,  et  il  y  aurait  peutrêtre  plus  à  per- 
dre qu'à  gagner  à  la  remplacer.  Ce  qui  importe,  c'est  que  la  significa- 
tion en  soit  nettement  précisée. 

Dans  mon  livre  Electrodynamismc  vital,  paru  en  1855,  j'avais  pro- 
posé la  dénomination  de  psychopathie,  non  pour  remplacer  le  nom 
d'hypnotisme,  qui  m'était  alors  inconnu  ainsi  tpie  son  créateur,  mais 
pour  la  substituer  à  celle  d'  a  électro-biologie  »,  que  je  tenais  de  mes 
maîtres  américains,  laquelle  était  tout  bonnement  absurde.  Mon  néo- 
logisme ne  ht  pas  fortune,  partageant  en  cela  le  sort  de  toute  la  doc- 
trine exposée  dans  le  même  ouvrage,  qui  ne  rencontra  guère  que  des 
détracteurs. 
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Bref,  j'opine  pour  le  maintien  du  mot  hypnotisme  qui  a  pour  lui  un 
droit  de  possession  déjà  ancien.  Beati  possidentes. 


Il  ressort  des  considérations  qui  précèdent  qu'on  doit  éviter  de  con- 
fondre les  moyens  techniques  de  l'hypnotisme  avec  lesi  effets  biologi- 
ques qu'on  en  obtient.  Ce  sont  là  en  effet  deux  départements  d'une 
même  science  qui  sont  profondément  séparés  et  qu'il  est  d'une  logi- 
que tout  élémentaire  d'envisager  chacun  à  part. 

Cependant  nous  venons  de  voir,  d'un  autre  côté,  que  la  partie  tech- 
nique de  l'hypnotisme  se  subdivise  à  son  tour  en  deux  ordres  succes- 
sifs d'opérations:  la  préparation  et  l'exécution.  Or  à  chacune  de  ces 
deux  grandes  parties  de  l'œuvre  hypnotique  correspondent  des  effets 
vitaux  qui  lui  sont  particuliers.  Alors  la  raison  nous  prescrit,  et  cette 
nouvelle  prescription  n'a  rien  de-  contradictoire  avec  la  première,  de 
former  un  groupe  logique  des  procédés  et  des  effets  vitaux  propres 
à  chacune  des  deux  périodes  opératoires. 

Au  premier  groupe  j'appliquai  —  il  y  a  juste  de  cela  quarante  ans, 
dans  mon  Cours  de  Braidisme  —  l'appellation  dlujpotaxie,  et  dans 
la  catégorie  ainsi  désignée  je  ne  manquai  pas  de  distinguer  méthodi- 
quement l'un  de  l'autre  Vacte  hypotaxique  et  l'état  hypotaxique. 

Au  second  groupe  j'affectai  le  nom  iTidéoplastie,  et,  à  l'instar  du 
précédent,  j'y  fit  nettement  la  part  de  l'acte  et  celle  de  Tétat  idéoplas- 
tiques. 

A  ces  anciennes  désignations  je  n'ai  pas  trouvé  à  en  substituer  de 
meilleures.  Je  vais  fournir  quelques  explications  à  leur  sujet. 


* 

*  * 


L'état  hypotaxique  ou  upo-iaxis,  c'est  l'état  de  suggestionabilité  ; 
en  1855,  dans  mon  Electrodynamisme  vitcd,  je  disais  :  «  état  pas- 
sif ».  Le  mot  grec  marque  également  l'idée  de  sujétion,  de  soumission. 
Je  n'ai  pas  à  en  dire  davantage. 

Idéoplastie  appelle  un  plus  long  commentaire.  Ce  mot  a  été  choisi 
en  vue  de  caractériser  l'essence  de  la  suggestion  hypnotique  et  de  dif- 
férencier celle-ci  d'avec  ce  qu'on  nomme,  un  peu  improprement,  je 
crois,  la  suggestion  mentale. 

La  suggestion  que  pratiquait  l'initiateur  Paria,  et  dont  il  formula 
le  premier  le  vrai  principe,  la  suggestion  des  «  électrobiologistes  », 
adoptée  plus  tard  par  Braid,  ce  mode  de  suggestion  est  très  nettement 
caractérisé:  c'est  une  impression  faite  directement  sur  l'âme  par  1& 
canal  d'idées  que  le  suggestionneur  éveille  chez  son  sujet  au  moyen 
des  signes,  conventionnels  ou  naturels,  qui  les  expriment,  c'est-à-dire 
la  parole,  l'écriture,  le  geste,  etc.  C'est  une  action  dont  le  véhicule 
est  purement  psychologique. 

La  suggestion  dite  «  mentale  »  —  dont  certains  contestent  encore 
la  réalité  —  procède,  ou  a  la  prétention  de  procéder,  d'un  acte  intime 
et  muet  de  la  volonté  du  suggestionneur,  et  le  premier  moteur  en  est 
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bien  par  conséquent  de  nature  mentale.  Mais  l'invisible  véhicule, 
l'agent  transmetteur  ne  peut  être  supposé  autrement  que  de  nature 
physique;  on  ne  peut  guère  le  concevoir  que  comme  quelque  chose 
d'analogue  cà  l'électricité  rayonnante  du  phénomène  de  télégraphie 
sans  fil. 

Je  n'ai  pas  à  insister  davantage  sur  la  théorie  de  la  «  suggestion 
mentale  ».  Elle  n'a  été  émise  ici  en  cause  que  pour  nous  permettre  de 
constater  la  différence  profonde  qui  la  sépare  de  notre  suggestion  hyp- 
notique. En  deux  mots  :  celle-ci  est  Idéo plastique,  c'est-à-dire  qu'elle 
s'exerce  par  l'intermédiaire  de  l'idée  et  du  pouvoir  que  possède  l'idée 
suggérée  de  déterminer  dans  notre  être  les  modifications  les  plus  di- 
verses et  les  plus  profondes  ;  l'autre  est  biomagnétique,  pour  em- 
ployer un  terme  déjà  proposé  dans  mon  ouvrage:  Le  merveiiteux 
scientifique. 

* 
*  * 

Quelque  puriste  que  l'on  professe  d'être  en  hypnotisme,  quelque 
désir  jaloux  qu'on  ait  de  se  renfermer  chez  soi,  on  ne  peut  pas  ne  pas 
tenir  compte  du  proche  voisinage  de  ce  que  le  P.  Kircher,  au  xvii"  siè- 
cle, avait  nommé  zoomagnétismus,  et  que  le  D""  Mesmer,  cent  ans 
plus  tard,  mit  en  si  grande  réputation  sous  le  nom  de  <(  magnétisme 
animal  ». 

Dans  cet  ordre  de  faits,  encore  suspect  à  certains  d'entre  nous, 
nous  serai tril  permis  de  ne  voir  qu'une  quantité  scentifique  négligea- 
nous  serait-il  permis  de  ne  voir  qu'une  quantité  scientitiqiie  négligea- 
ble, alors  que  plusieurs  des  nôtres,  et  des  meilleurs  —  MM.  Charles 
Richet,  Boirac,  de  Rochas,  Joire,  etc.  — ne  dédaignent  pas  de  lui  accor- 
der la  plus  sérieuse  et  la  plus  studieuse  attention?  C'est  inadmissibleo 
Les  faits  dont  il  s'agit  doivent  donc  être  pris  en  considération,  ne  se- 
rait-ce qu'à  titre  d'hypothèse. 

Comme  dans  ceux  de  l'hypnotisme,  il  faut  y  distinguer,  d'un  côté, 
une  méthode,  un  manuel  opératoire  basé  sur  la  mise  en  œuvre  d'un 
agent  spécial  supposé;  de  fautre  côté,  des  phénomènes  psycho-physio- 
logiques divers  artificiellement  provoqués  par  ces  procédés. 

Ces  procédés  zoomagnétiques  ou  biomagnétiques  (le  dernier  terme 
me  paraît  préférable  au  premier),  je  l'ai  déjà  constaté  en  dstinguant 
les)  deux  sortes  de  suggestion,  différent  du  tout  au  tout  de  ceux  de 
l'hypnotisme  et  procèdent  d'un  tout  autre  principe.  Mais  une  chose 
crée  entre  eux  une  fausse  ressemblance  :  la  similitude  de  certains  de 
leurs  effets  biologiques.  Cette  catégorie  d'effets  susceptibles  d'être 
produits  indifféremment  par  des  causes  distinctes,  je  les  ai  qualifiés 
pour  cela  de  polijéliques 

J'estime  que  les  effets  polyétiques,  c'est-à-dire  communs  à  fhyp- 
notisme  et  au  biomagnétismes  doivent  être  définis  et  dénommés 
d'après  leurs  caractères  intrinsèques,  pnénoménaux,  sans  égard  à 
la  nature  de  la  cause  spéciale  dont  ils  peuvent  provenir  dans  tel  ou 
tel  cas  donné.  Pour  établir  cette  terminologie  il  y  aura  donc  lieu'à 
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entente  et  convention  entre  hypnotistes  et  biomagiiétistes.  Et  je  f&- 
rai  remarquer  que  plusieurs  d'entre  nous  annulant  les  deux  qualités, 
l'accord  en  question  en  sera  singulièrement  facilité. 

* 

*  * 

La  pauvreté  de  la  langue  ne  lui  permettant  de  disposer  que  d'un 
seul  et  même  mot  pour  représenter  l'endroit  et  l'envers  de  certaines 
idées,  il  y  a  là  une  source  de  confusions  et  de  méprises  plus  ou  moins 
graves  qu'une  terminologie  véritablement  scientifique  ne  doit  point 
connaître.  Je  veux  parler  principalement  de  cette  classe  de  noms  dits 
par  lea  grammairiens  «  substantifs  verbaux  »,  qui  expriment  tout  à 
la  fois  et  indistinctement  l'idée  d'une  certaine  action  et  l'idée  de  l'état 
qui  en  résulte  pour  le  patient  qui  l'a  subie. 

A  cette  catégorie  appartient  le  mot  suggestion.  C'est  un  nom  ver- 
bal' dérivé  du  verbe  suggérer,  et  il  se  trouve  que  nous  l'appliquons 
indifféremment  à  l'acte  de  suggérer  et  au  fait  d'être  suggéré.  Ainsi, 
quand  je  dis  «  ma  suggestion  »,  on  peut  l'entendre  de  deux  façons  con- 
traires: ou  de  la  suggestion  que  j'ai  imposée,  ou  de  la  suggestion  que 
j'ai  subie;  ou  de  la  suggestion  dont  je  suis  l'agent;  ou  de  la  suggestion 
dont  je  suis  le  patient. 

Une  science  qui  se  respecte  peut-elle  user  d'un  langage  à  ce  point 
équivoque,  où  les  mots  se  prêtent  à  des  acceptions  diamétralement 
opposées?  Non  certes.  Ce  serait  toutefois  l'oTganisme  même  de  la 
langue  commune  qu'il  faudrait  refondre  pour  remédier  au  vice  en 
question,  et  le  Congrès  de  l'hypnotisme  ne  saurait  nourrir  des  des- 
seins aussi  révolutionnaires  à  rencontre  du  vocabulaire  et  de  la  gram- 
maire des  langues  établies.  Que  faire  alors,  guid  agendum,? 

Ce  que  je  proposerai,  c'est  que,  à  défaut  du  mot  propre,  nous 
ayons  recours  à  l'épithète  différentielle,  et  au  besoin  à  la  périphrase; 
et  qu'ainsi,  puisque  le  mot  suggestion  ne  prête  pas  au  doute  sur  son 
véritable  sens  on  ne  soit  pas  entendu  à  faux,  on  emploie  les  expres- 
sions contrastées  de  u  suggestion  active  »  et  de  «  suggestion  passive  », 
ou  bien  celles  d'  «  acte  de  suggestion  et  d'  «  état  de  suggestion  ». 

A  propos  de  ce  mot,  suggestion^  dont  le  rôle  es!,  d'une  si  grande 
importance  en  hypnotisme,  je  me  vois  forcé  de  renouveler  ici  une 
querelle  que  je  fais  depuis  nombre  d'années  aux  hypnoiistes  sans 
qu'ils  aient  eu  l'air  d'y  prendre  garde,  touchant  les  corrélatifs  de  ce 
vocable  et  l'abus  certain  qu'on  en  fait  en  les  employant  à  contre  sens. 
Le  verbe  suggérer  a  un  corrélatif  substantif,  qui  est  suggestion, 
comme  par  exemple  imprimer  a  le  sien  dans  impression.  Il  possède 
aussi  son  adjectif  passif,  qui  est  suggesUble,  équivalent  de  propre  à 
être  suggéré.  Or,  nos  auteurs,  bien  que  dûment  et  itérativement  aver- 
tis, ne  cessent  d'employer  cet  adjectif  verbal  pour  celui  d'un  autre 
verbe  dont  le  sens  est  bien  différent.  Ils  l'emploient  dans  le  sens  de 
«  susceptible  d'être  suggestionné  »,  ce  qui  fait  qu'en  réalité  ils  pren- 
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nent  suggérer  pour  suggestionner  en  prenant  suggcstible  pour  sug- 
gestionnahle. 

S'iï  s'agit  d'un  individu  jugé  apte  à  être  suggestionné,  ils  disent 
qu'il  est  suggcstible,  et  ils  parlent  de  èd,\siiggestïbilité.  C'est  là  une 
lourde  faute,  car  cela  équivaut  à  dire  qu'un  individu  est  capable 
d'être  suggéré,  ce  qui  est  un  non  sens. 

Etre  susceptible  d'être  suggéré,  c'est  être  suggestible;  mais  être 
susceptible  d'être  suggestionné,  c'est  être  suggestionnable. 

Ainsi  l'inclination  au  vol  est  suggestible  ;  et  l'on  peut  dire  que 
l'honnête  homme  auquel  on  pan-ient  à  suggérer  ce  vicieux  penchant 
est  éminemment  et  dangereusement  suggestionnable. 

Je  sollicite  le'  Congrès  de  faire  justice  de  cette  erreur  de  langage 
qui,  en  confondant  les  termes  obscurcit  et  trouble  les  idées. 

C'est  ici  maintenant,  je  crois,  la  place  d'une  confession  personnelle, 
faite  déjà  ailleurs  à  la  vérité  (dans  Le  merveilleux  scientijiique),  mais 
que  j'ai  à  cœur  de  confirmer. 

Dans  mes  premiers  écrits,  datant  d'un  demi-siècle,  j'ai  forgé  les 
mots  crédivité  et  obédivité.  C'est  une  formation  vicieuse;  il  fallait  dire 
créditivité  et  obéditwitc.  Les  auteurs  ont  copié  de  confiance,  sans 
apercevoir  le  lapsus. 


* 
*  * 


J'ai  émis  ailleurs  dans  {Le  merveilleux  scientifique)  une  idée  que 
je  crois  devoir  reprendre  ici.  Dans  une  pensée  de  réparation  et  de 
reconnaissance  envers  les  vrais  fondateurs  de  l'hypnotisme  scienti- 
fique, j'ai  proposé  d'attribuer  leurs  noms  dignes  de  l'immortalité  aux 
branches  de  cet  art  dont  ils  furent  respectivement  les  créateurs.  A 
côté  de  l'hypnotisme,  nous  voyons  le  magnétisme  animal  ou  bio-ma- 
gnétisme doté  d'un  synonyme  —  dont  les  Anglais  font  uniquement 
usage  —  le  Mesmcrisme,  qui  est  un  juste  hommage  à  Mesmer,  comme 
Galvanisme  l'est  à  Galvani,  comme  Voltaïsme  l'est  à  Volta,  comme  Fa- 
radisme  l'est  à  Faraday. 

Les  trop  rares  hypnotistes  qui  connaissent  fliistoire  de  leur  art 
(une  histoire  qui  est  encore  à  écrire,  hélas;  ce  qui  est  une  déplorable 
lacune  que  le  Congrès  devrait  bien  aviser  à  combler)  (1  ),  savent  que  l'abbé 
Faria,  qui  nous  est  surtout  connu  par  deux  pieux  et  savants  disciples, 
le  général  Noiset  et  le  D''  Bertrand,  père  des  deux  frères  académiciens 
de  ce  nom,  fut  le  véritable  initiateur  scientifique  de  la  suggestion  idéo- 
plastique.  Ils  savent  aussi  que  cette  découverte  ne  valut  à  son  auteur 
que  d'être  honni  et  bafoué  par  la  frivolité  parisienne  dont  il  avait 
été  un  instant  l'idole,  et  de  flnir  dans  la  misère.  Ils  savent  que  Braid 
est  l'inventeur  de  la  méthode  hypolaxique  par  lui  appelée  hypnotisme, 
et  que  le  prix  de  cette  autre  grande  découverte  —  la  découverte  de  la 

(1)  J'ai  élé  heureux  d'apprendre  que  le  docteur  Dérilloii  avait  fait  l'iiistorique  de 
l'hypnolisine  à  la  séance  d'inaugura'.ion  du  Congres  et  que  mon  souhait  avait  été  ainsi 
réalibé. 
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propriété  que  possède  la  concentration  de  l'attention  au  moyen  d'une 
sensatio^n  liomogène  et  monotone  de  disposer  à  la  suggestion  —  fut, 
pour  l'inventeur,  d'être  calomnié  et  couvert  d'outrages  par  les  méde- 
cins ses  confrères,  et  finalement  de  perdre  sa  clientèle. 

Les  annales  de  l'hypnotisme  nous  apprennent  encore  que  le  très 
grand  perfectionnement  du  procédé  de  Faria  réalisé  dans  1'  <(  électro'- 
biologie  »  américaine,  qui  de  ce  procédé  incarné  et  enfermé  pour 
ainsi  dire  en  la  personne  étrange  et  imposante  d'un  grand  et  beau 
vieillard  au  teint  olivâtre,  fit  une  méthode  admirablement  prali([ue  et 
accessible  à  tout  le  monde  —  à  trop  de  monde  peut-être!  —  fut  l'œuvre 
d'un  certain  personnage  de  la  Nouvelle-Angleterre,  dont  je  n'ai  pu 
rien  découvrir  sauf  qu'on  le  nommait  «  le  professeur  Grimes  ». 

Par  les  motifs  sus-exposés  j'ai  l'honneur  de  proposer  au  Congrès 
de  nommer  Braidisme,  la  partie  de  l'hypnotisme  qui  relève  propre- 
ment de  Braid,  c'est-à-dire  tout  ce  qui  appartient  à  sa  méthode  hypno- 
taxique.  En  second  lieu,  je  propose  que  la  dénomination  Fario-Gn- 
mismc  soit  consacrée  à  l'autre  face  de  l'hypnotisme,  à  l'idéoplastie. 

Les  déno'minations  scientifiques  tirées  de  noms  d'inventeurs,  dont 
j'ai  l'honneur  de  vous  soumettre  le  projet,  n'ont  pas  seulement  le 
mérite  d'être  un  monument  d'admiration  et  de  reconnaissance  à  la 
mémoire  de  grands  morts  ;  elles  ont  encore  un  avantage  :  celui  de  ne 
pas  préjuger  les  questions  de  principe,  de  ne  pas  les  trancher  préma- 
turément, de  les  réserver  jusqu'à  l'heure  des  vraies  solutions,  des 
solutions  définitives,  qui  mettent  tous  les  esprits  d'accord. 

* 
*  * 

Dans  cette  simple  note  je  n'ai  pu  avoir  la  prétention  de  remplir  le 
cadre  d'une  terminologie  méthodique  de  l'hypnotisme;  tout  ce  que  je 
m'y  suis  proposé,  c'est  de  fournir  quelques  indications  préparatoires 
pour  la  réalisation  d'une  telle  œuvre,  qui  devrait  être  la  tâche  d'une 
commission  spéciale.  Si  le  Congrès  juge  à  propos  —  ce  que  je  souhaite 
ardemment  —  de  confier  ce  mandat  à  quelques-uns  de  ses  membres, 
je  serai  heureux  de  leur  apporter  un  concours  qui,  s'il  n'est  pas  pré- 
cieux, sera  tout  au^  moins  dévoué  et  zélé. 


A  la  suite  de  cette  lecture,  le  Congrès  décide  de  confier  à  une  commission 
spéciale  le  soin  de  rédiger  un  vocabulaire  concernant  la  terminologie  de 
rtiypnotisme  et  des  phénomènes  qui  s'y  rapportent. 

Sont  nommés  à  l'unanimité  membres  de  cette  commission  :  MM.  les 
D"  Jules  Voisix,  BÉRiLLON  et  Paul  Farez  (de  Paris),  Régis  (de  Bordeaux), 
Spehl  (de  Bruxelles),  T.\mburixi  (de  Reggio-Emilia)  O.  Yogt  (de  Berlin) 
et  ToKARSKi  (de  Moscou). 

Le  Congrès  décide  en  outre  d'appeler  à  la  présidence  de  cette  Commission 
M.  le  Di-  Durand  de  Gros  et  de  confier  les  fonctions  d.'  rapportciu'  ù.  M.  le 
D'-  Paul  Farez. 
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Le  rapport  entre  les  états  psychiques  de  l'attente 

et  le  sommeil 

Par  M.  le  docteur  Aars 

Membre  de  l'Académie  des  sciences  et  lettres  de  Christania 


Pour  la  provocation  du  sommeil  on  s'est  habitué  à  invoquer  l'acti- 
vité de  l'attention.  D'autre  côté,  on  est  d'accord,  sur  ce  fait,  que  l'œu- 
vre de  l'hypnotiseur  consiste  à  supprimer  la  libre  volonté  du  sujet,  à 
substituoi'  un  état  passif  d'hypotaxie  aux  états  actifs.  Entre  ces  deux 
affirmations  il  semble  être  une  certaine  opposition  ;  le  mot  attention 
est  certainement,  grâce  aux  travaux  du  D""  Ribot  et  aussi  à  ceux  du 
D''  Wundt,  devenu  de  plus  en  plus  fondamental  pour  la  psychologie; 
mais  pourtant  on  ne  peut  pas  dire  que  la  notion  de  l'attention  soit 
devenue  de  plus  en  plus  claire.  Chez  les  uns,  l'attention  devient  à  peu 
près  une  énergie  nerveuse,  d'ordre  physique,  inconsciente.  Chez  les 
autres,  elle  tend  à  devenir  une  sorte  d'éneigie  métaphysique.  Les  uns 
comme  les  autres  négligent  un  peu  son  analyse  pure  et  psychologique. 
En  négligeant  cette  analyse,  on  est-  allé  jusqu'à  confond!  e  le  mono- 
idéisme  avec  l'attention,  et  cela  même  sans  se  borner  au  monoidéisme 
simultané,  en  assimilant  à  celui-ci  le  monoideisme  successif,  c'est- 
à-dire,  la  fixation  temporaire  d'une  idée.  Par  ces  substitutions  fausses 
on  est  parvenu  à  constater  une  relation  intime  entre  l'attention  et 
le  sommeil.  Plus  l'attention  s'accentue,  plus  le  sommeil  augmente. 
L'idéal  de  l'attention  absolue,  selon  ces  idées,  semble  être  l'extase  re- 
ligieuse, et  se  rapproche  du  sommeil  sans  rêve.  Ayant  eu  à  observer  des 
élèves  dans  un  lycée,  j'ai  eu  beaucoup  de  peine  à  m'assiiniler  ces  idées, 
étant  donné,  que  dans  les  classes  d'école  l'étal  de  l'attention  est  tout 
opposé  à  celui  du  sommeil.  Dans  la  vie  pratique,  le  monoidéisme  suc- 
cessif n'entre  pas  dans  l'attention  comme  un  facteur  utile  et  pratique. 
Il  y  a  même  une  opposition  remarquable  entre  l'état  de  l'attention  et 
celui  du  monoidéisme. 

Quand  le  monoidéisme  n'est  pas  un  fadeur  nécessaire  de  l'atten- 
tion, il  faut  essayer  de  se  rendre  compte  de  ce  qui  constitue  cette  der- 
nière. 

L'attention  peut  inclure  trois  facteurs  différents: 

1°  La  clarté,  le  degré  de  conscience  de  chaque  sensation;  2"  l'attente 
ou  l'expectative  ;  3°  la  volonté,  les  qualités  de  vouloir  ou  de  ne  pas 
vouloir. 

Si  les  qualités  positives  ou  négatives  de  la  votonté  s'ajoutent  aux 
symboles,  qui  représentent  les  sensations  anticipées,  et  aux  états  de 
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l'attente,  alors  on  se  trouve  en  présence  de  l'attention  tout  à  fait  active 
de  l'attention  volontaire,   laquelle  n'exclut  pas   du  tout  le  détermi- 
nisme psychique. 

Si  les  symboles  reiprésentatifs  éveillent  les  états  d'attente  et  d'ex- 
pectative, sans  que  l'objet  de  cette  attente  soit  voulu  ou  désiré,  alors 
nous  sommes  en  présence  de  l'attention  passive. 

Si  les  sensations  et  les  idées  atteignent  un  degré  maxima  de  clarté 
et  de  conscience,  sans  éveiller  aucun  état  d'attente  et  d'expectative, 
alors  on  n'est  plus  en  présence  d'une  pleine  et  réelle  attention.  On  parle 
souvent  d'éveiller  l'attention,  et  on  entend  par  là  un  certain  degré  de 
conscience  vis-à-vis  d'une  idée  spéciale.  Dans  ce  cas  il  vaut  mieux  par- 
ler de  perception  ou  tout  simplement  de  réception  pour  éviter  toute 
■confusion  avec  l'attention  nette,  soit  volontaire,  soit  invoJontaire.  C'est 
donc  la  clarté,  c'est-à-dire  le  degré  de  conscience  des  idées,  et  l'état 
d'attente  et  d'expectative,  qui,  ensemble,  constituent  l'attention  pas- 
sive. Aussitôt  que  les  cho'ses  attendues  apparaissent  comme  désirées, 
l'attention  est  devenue  active  et  volontaire.  Le  monoidéisme  n'entre 
pas  dans  la  déflnition  pure  de  l'attention.  Il  n'y  a- qu'une  relation  em- 
pirique et  nettement  distincte  entre  l'attention  et  le  monoidéisme.  On 
peut  surtout  constater  que  l'attention  n'est  pas  compatible  avec  un 
haut  degré  de  polyidéisme  simultané.  Dans  l'attention,  notre  vie  psy- 
chique tend  à  un  certain  degré  de  monoidéisme  simultané;  mais  il 
faut  bien  remarquer,  que  ce  monoidéisme  simultané  n'est  pas  absolu. 
•On  n'a  besoin  que  de  se  rappeler  le  fait,  que  la  comparaison  cons- 
ciente est  compatible  avec  les  plus  hauts  degrés  de  l'attention,  pour 
voir  les  limites  du  monoidéisme  simultané  dans  l'attention.  Ponr  le 
monoidéisme  successif,  sa  relation  avec  l'attention  est  beaucoup 
moins  intime.  Tout  ce  qu'on  peut  dire  du  soi-disant  monodéisme  suc- 
cessif de  l'attention,  se  réduit  à  ce  que  les  associations  successives  sont 
mieux  systématisées  dans  l'état  d'attention  que  dans  les  états  diffus. 
Cette  concession  faite,  il  faut  ajouter,  que  le  monoidéisme  absolu 
n'est  compatible  avec  l'état  d'attention  que  pour  une  très  courte  du- 
rée. Le  monoidéisme  est  un  état  qui  tend  à  devenir  rapidement  demi- 
conscient,  ce  qui  est  font  le  contraire  de  l'état  de  l'attention.  Alors, 
entre  le  monoidéisme  successif  et  rattenttioai  il  n'v'  a  pas  même  une 
relation  d'union   empirique,  et  a  fortiori  aucune  unité  de   définition. 

La  plupart  de  ce  qm  a  été  dit  sur  l'attention  comme  moyen  néces- 
saire pour  arriver  au  sommeil  artiticiel,  se  rapporte  plutôt  au  monoi- 
déisme qu'à  l'attention. 

Si  une  personne  pour  s'endormira  besoin  du  monoidéisme  succes- 
sif, c'est  par  une  raison  directe,  parce  que  plus  le  monoidéisme  se  pro- 
longe, plus  la  clarté  d©  l'idée  diminue,  la  conscience  s'amoindrit,  se 
perd,  l'inconscience  survient. 

Si,  au  contraire,  une  personne  pour  s'endormir  a  besoin  de  diffé- 
rents constituants  psychiques  de  l'attention,  c'est  par  une  raison  in- 
directe. Si  on  a  besoin  d'une  volonté  forte  et  concentrée,  c'est  parce 
que  cette  volonté  empêche  tontes  autres  volontés  et  désirs  de  s'instal- 
ler, et  finit  par  disparaître  elle-même.  Si  on  a  besoin  de  l'état  d'attente 
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et  d'expeclalive  iso'lées,  c'est  parce  que  cette  attente  isolée  finit  par  se 
détruirez  elle-même,  et  par  détruire  la  clarté  et  la  pleine  conscience, 
qui  est  la  base  même  de  toute  attention.  On  ne  peut  pas  dire,  que  pour 
s'endormir,  on  aurait  besoin  de  cette  clarté,  cette  intensité  des  idées, 
cette  pleine  conscience  dont  nous  parlonsi  ici.  Au  contraire,  nous  sa- 
vons tous  que  plus  nous  sommes  demi-conscients,  mieux  nous- 
nous  endormirons.  Seulement,  il  faut  avouer,  que  pour  la  sug- 
gestion et  a  lorlion  pour  le  sommeil  suggéré  on  a  besoin  d'un  certain 
degré  de  clarté,' d'une  certaine  réceplion  et  perception  des  idées.  Si 
le  sommeil  est  le  seul  but  de  la  suggestion,  cette  clarté  est  destinée  à 
se  détruire  elle-même.  La  situation  est  à  peu  près  la  même  pour  l'at- 
tente. Si  vraiment  on  a  besoin  de  l'attente  pour  s'endormir,  c'est 
d'une  attente  bien  limitée,  très  étroite,  et  c'est  exclusivement  pour 
détruire  les  autres  attentes  et  expectatives  spéciales.  Mais  je  vais  plus 
loin,  et  je  veux  dire,  qu'on  ne  peut  guère  considérer  l'attente  du  som- 
meil comme  une  véritable  attente.  Le  sommedl  profond  est  le  rien 
absolu.  On  peut  véritablement  s'attendre,  ou  à  la  continuation  des 
idées,  ou  bien  à  leurs  changements  po'Sitifs.  Mais  il  est  bien  difficile 
de  s'attendre  positivement  à  l'arrivée  du  rien.  Rien  attendre,  c'est 
ne  pas  attendre. 

Par  conséquent,  je  considère  comme  impossible  de  s'attendre  au 
sommeil  profond  lui-même.  Ce  qu'on  peut  attendre,  c'est  au  plus  la 
demi-conscience,  la  diminution  combinée  de  la  conscience,  de  IcL 
clarté  et  de  l'intensité,  —  et  non,  pas  le  sommeil  profond  lui-même. 
La  vraie  attente  du  sommeil,  c'est  donc  de  ne  s'attendre  à  rien. 
Et  je  suis  porté  à  croire,  que  c'est  cette  réelle  attente  du  sommeil,  la 
non-attente  absolue,  qui  est  le  procédé  normal  de  s'endormir  chez  les 
gens  sains  et  bien  portants.  On  peut  ici  trouver  l'explication  du  fait, 
bien  connu,  que  l'idée  du  sommeil  pour  beaucoup  de  monde  est  un 
moyen  sûr  de  s'endormir,  mais  que  quant  à  d'autres,  il  est  néces- 
saire de  les  distraire  de  l'idée  du  sommeil  pour  pouvoir  les  endormir. 
Ces  derniers,  quand  ils  pensent  à  l'idée  du  sommeil,  sont  dans  un 
état  d'attente  réelle,  qui  n'est  pas  compatible  avec  la  provocation  du 
sommeil.  Les  premiers  au  contraire  peuvent  penser  au  sommeil  sans 
s'attendre  à  rien.  Pour  eux,  l'idée  du  sommeil  est  une  idée  des  sensa- 
tions associées,  du  repos  bienfaisant,  des  yeux  lourds,  des  visages 
dormants,  et  ils  pensent  à  ces  idées  comme  à  des  symboles,  dont  l'éner- 
gie d'association  physiologique  est  grande,  mais  qui  peuvent  subsis- 
ter sans  provoquer  aucun  état  d'attente  violente.  11  faut  bien  remar- 
quer que  tout  symbole  peut  être  pensé/ au  moins  de  trois  façons  dif- 
férentes: i°  comme  idée  non  localisée  :  les  symboles  de  rhomme,  du 
bien,  etc;  2"  comme  symbole  d'une  chose  localisée  dans  le  passé  ; 
3°  comme  symbole  auquel  se  rattachent  l'atlente  et  l'expectative. 
C'est  surtout  cette  dernière  sorte  du  symbolisme,  qui  est  carac- 
téristiiiuc  jKiur  rhaiiue  désir  psychique  comme  pour  toute  recher- 
che inlerni',  et  (pii  me  semble  contraire  à  la  provocation  du  sommeil. 
Je  crois  donc,  (iiie  c'est  plutôt  l'idée  symbolique  et  représentative  du 
sommeil  que  l'attente  du  sommeil,  qui  forme  le  meilleur  moyen  de 
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s'endormir.  Le  symbolisme  est  un  état  calme,  l'attente  un  état  ag-ité. 
Mais  je  n'insisterai  pas  sur  ce  point-ci.  Quelle  que  soit  la  relation  en- 
tre^ l'attente  du  demi-conscient  et  celle  de  l'inconscient  et  du  rien,  il 
est  bien  entendu,  que  l'attente  dans  la  proivocation  du  sommeil  ne 
joue  qu'un  seul  rôle  :  celui  d'empêcher  les  autres  idées  et  surtout  les 
autres  attentes  et  expectatives.  Pour  l'idée  du  sommeil,  du  repos  et 
du  bien-être,  mon  attente  s©  borne  à  la  prétention  que  ces  idées  dure- 
ront, qu'elles  ne  changeront  pas  en  d'autres  idées.  Et  pourquoi  cette 
attente  est-elle  nécessaire  ?  Pour  empêcher  toutes  les  recherches  in- 
ternes. J'ai  souvent  eu  l'occasion  de  constater  sur  moi-même,  qu'un 
certain  état  de  polyidéisme  même  est  bien  compatible  avec  l'insomnie. 
Un  po'lyidéisme  visuel  est  même  l'intermédiaire  normal  entre 
l'état  de  veille  et  le  sommeil.  Mais  qu'est-ce  qui  fait  que  ce  polyidéisme 
peut  conduire  au  sommeil?.  C'est  le  fait  que  mon  moi  n'y  est  pour 
rien,  c'est-à-dire  que  les  images  n'éveillent  pas  des  expectatives.  Par 
ce  fait  s'explique  la  supériorité  des  images  visuelles  sur  les  mots 
internes,  quant  à  la  provocation  du  sommeil.  Les  images  visuelles 
ont  la  tendance  de  provoquer,  par  association,  d'autres  images, 
des  sensations,  des  sentiments,  des  émotions.  Par  toutes  ces 
associations,  les  images  visuelles  sont  peu  nuisibles  à  la  provo- 
cation du  sommeil,  elles  sont  plutôt  favo^rables.  Maisi  elles  ont  aussi 
la  tendance  d'entraîner,  par  association,  les  mots  de  la  langue,  et  par 
cela  elles  peuvent  devenir  nuisibles.  Les' mots  de  la  langue  eux- 
mêmes  ont  au  contraire  la  tendance  associative  de  former  des  propo- 
sitions, celles-ci  conliennenti  presque  toujours  de  l'afTirmation,  c'est- 
à-dire  de  l'attente,  soit  directe,  soit  indirecte  et  conditionnée.  Ainsi, 
ce  sont  surtout  les  mots  et  les  propositions,  qui  incitent  le  plus  les  re- 
cherches internes,  les  questions  multiples,  qui  sont  toujours  à  la  dis- 
position du  cerveau.  C'est  plutôt  -"ei  état  des  questions  et  des  rectier- 
ches  internes,  cet  état  d'attente  multiple,  que  le  polyidéisme  en  soi, 
qui  est  contraire  à  la  provocation  du  rommeil.  Le  sommeil  est  un  état 
purement  passif,  et  l'état  d'attente  esi  au  contraire!  la  base  première 
de  l'activité  psychique.  Le  sommeil  le  plus  profond  est  sans  doute  celui 
qui  est  sans  aucun  rêv*,  sans  aucune  mémoire;  mais  le  sommeil  où 
les  rêves  se  déroulent  comme  des  tableaux  vivants,  sans  éveiller  des 
questions  et  des  expectatives,  est  aussi  très  reposant,  très  bienfaisant, 
il  se  rapproche  beaucoup  du  sommeil  sans  rêve.  Quand,  au  contraire, 
les  rê\es  sont  agités  par  des  expectatives,  par  des  questions,  des  at- 
tentes, alors  le  sommeil  est  vraiment  troublé,  et  il  y  a  lieu  de  parler 
d'un  état  de  veille  partiel.  C'est  bien  l'état  d'attente,  qui  forme  la  base 
de  toute  notre  vie  active. 

Si  les  sentiments  se  rapportent  à  des  faits  irrévocablement  passés, 
ou  bien  à  des  symboles  vagues  et  non  localisés,  alors  les  émotioins 
restent  passives.  Si  au  contraire  les  sentiments  se  rapportent  aux  atr 
tentes  et  aux  expectatives,  les  émotions  tendent  à  l'activité.  C'est  sur 
la  base  de  l'atltmle  et  exclusivement  sur  cette  base,  qu'il  nous  est  pos- 
sible de  vouloii-  une  chose  quelconque.  Quand  tous  les  obser- 
vateurs   sont    d'accord     sur    ce     que    les    personnes    bien  endor- 
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mies   n'ont    aucune    volonté,  ne    peuvent    pas    vouloir,  et  pourtant 
qu'elles  peuvent    souvent    très  bien    agir,  et  peuvent  accomplir  les 
actes  les  plus  compliqués,  il  devient  très  vraisemblabe,  que  c'est  sur- 
tout la  fonction  fondamentale  de  l'attente  et  de  l'expectative,  qui  est 
abolie  chez  ces  personnes.  Elles  ne  peuvent  pas  vouloir,  parce  qu'elles 
ne  se  posent  pas  de  questions.  C'est  donc  l'état  d'attente,  des  recherches 
et  des  questions  internes,  qui  est,  selon  moi,  le  plus  opposé  à  la  provo^- 
cation  du  sommeil  comme  au  sommeil  lui-même,  et  l'hypnotiseur  tra- 
vaille, non  seulement  à  fatiguer  les  idées  et  a  en  amoindrir  la  clarté 
et  le  degré  de  conscience,  mais  aussi  et  surtout  à  supprimer  la  recher- 
che interne  et  l'attente.  Pour  prouver  la  vérité  de  cette  thèse,  on  n'a 
qu'à  constater  les  meilleures  conditions  du  sommeil,  et  à  les  opposer 
aux  meilleures  conditions  de  l'attente,  de  rexpectative,  de  la  recher- 
che et('  de  la  question  interne.  Pour  s'endormir,  faut-il  donner  au  vi- 
sage l'exnression  de  l'attention  externe  ou  interne?  Aucune  des  deux- 
Le  visage  doit  avoir  l'expression  contraire  à  toute  attention.  Il  faut 
se  fatiguer  les  muscles  des  yeux,  et  c'est  le  contraire,  qu'il  faut  faire 
pour  conserver  un  état  d'attente  en  vigueur.  Il  faut  un  silence  externe 
profond.  Eh  bien,   les  bruits  externes  emipèchent  beaucoup  plus  le 
sommeil,  quand  ils  éveillent  des  expectatives  et  des  questions,  que 
quand  ils  sont  suivis  d'une  simple  série  d'associations.  Il  en  est  de 
môme  pour  les  changements  brusques  de  la  lumière.  Les  états   du 
plus  profond  sommeil  sont  O'btenus  par  des  sensations  auditives  ou 
visuelles  intenses  et  prolongées.  Or,  il  est  bien  entendu  que  vis-à-vis 
de  telles  sensations,  l'état  d'attente  et  d'expectative  devient  de  plus 
en  plus  impossible.  Mais  il  y  a  encore  une  façon  de  poser  notre  ques- 
tion. Les  médicaments  qui  sont  les  plus  aptes  bi  provoquer  les  états 
d'attention,  d'expectative  et  d'attente,  sont  ceux  qui  empêchent  le  som- 
meil, comme  le  thé  et  Id  café.  Ceux  qui  font  disparaître  l'attente  et 
l'expectative,  et  qui  empêchent  l'attention,  comme  l'alcool,  sont  favo- 
rables à  la  provocation  du  sommeil.  Encore  un  fait  remarquanlei  à 
noter  :  les  médicaments,  qui  après  un  certain  temps,  ou  pris  à  une 
certaine  dose,  incitent  au  polyidéisme,  sont  aussi   provocateurs   du 
sommeil,  et  c'est  exactement  dans  le  stade  du  polyidéisme'.  et  de  la 
surexcitation,  qu'on  peut  le  mieux  endormir  les  personnes  qui  ont 
pris  ces  médicaments.  Ce   fait  est  ..d'autant  plus  remarquable,   que 
d'autre  part,  il  a  été  absolument  constaté  que  le  monoidéisme  normal 
est  un  remède  supérieur  pour  s'endormir,  et  que  le  polyidéisme  nor- 
mal est  plutôt  défavorable.  Il  faut  donc,  que  ce  polyidéisme  artificiel 
ait  un  caractère  spécial,  par  lequel  il  est  favorable  au  sommeil.  Ce  ca- 
ractère est  évidemment  son  caractère  passif,  lequel  inclut  la  marque 
d'expectative  et  d'attente.  Exactement  le  même  peut  être  ditj  de  cer- 
tains états  de  fièvre,  où  un  sujet,  qui  en  état  normal  est  réfractaire,  de- 
vient suggestible  et  môme  hypnotisable.  Dans  cet  ordre  d'idées,    il 
sera  intéressant  pour  la  psychologie  de  savoir,  quelle  est  l'influence 
de  différentes  lumières  homogènes  sur  la  provocation  du  sommeil,  sur 
la  suggestibilité  et  sur  l'hypotaxie.  On  a  constaté,  que  la  lumière  ho- 
mogène bleue  ou  violette  tend  à  détruire  l'allcntion  et  l'activité  psy- 
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chique,  et  qu'au  contraire  la  lumière  homogène,  orange  ou  rouge 
éveille  un  état  particulier,  où  le  polyidéisme  se  combine  avec  l'atten- 
tion et  l'activité  pyschique.  Le  sommeil  normal  s'installe  plus  facile- 
ment dans  la  chambre  bleue  que  dans  la  chambre  rouge,  ce  qui  est 
un  appui  fort  pour  ma  thèse,  à  savoir  que  la  provocation  du  sommeil 
dépend  en  premiei'  lieu  de  la  suppression  des  états  d'attente,  d'expec- 
tative et  des  recherches  actives.  Mais  il  sera  intéressantt  pour  la  psy- 
chologie de  recueillir  du  côté  des  hypnotiseurs  les  expériences  toutes 
précises,  que  ces  dei'niers  peuvent  faire  sur  la  provocation  du  sommeil 
dans  les  différentes  lumières  homogènes. 

Je  suiïî  d'accord  a\ec  les  hypnologues  allemands  sur  le  fait,  que 
la  circonscription  de  la  cooscionce,  l'état  de  conscience  partielle, 
d'inconscience  grandement  répandue,  est  le  phénomène  fondamen- 
tal du  sommeil  artificiel.  Mais  il  me  semble  qu'on  ne  doit  pas,  au  pro- 
fit de  ce  fait  fondamental,  oublier  la  différence  entre  l'état  de  cons- 
cience actif  et  passif,  quelle  que  soit  l'étendue  de  l'état  en  question.  Ici, 
c'est  surtout  la  différence  entre  l'action  par  l'assoiciation  simple,  des 
représentations  et  des  symboles,  d'un  côté,  et  l'action  des  recherches 
fondées  sur  l'attente  et  l'expectative  de  l'autre  côté,  qu'il  faut  accen- 
tuer. C'est  selon  moi  l'abolition  de  ces  recherches  internes,  fondées  sur 
l'attention  et  l'expectative,  qui  fait  augmenter  d'une  manière  écla- 
tante l'action  de  l'association  simple,  et  forme  par  cela  \w  base  aussi 
bien  de  l'hypotaxie  que  de  l'idéoplastie  de  Durand  de  Gros. 

Par  cette  analyse  dispaïaît  la  raison  même  d'une  lutte  entrei  ceux 
qui  soutiennent  l'efficacité  de  la  suggestion  en  l'état  de  veille,  et  ceux 
qui  pour  chaque  suggestion  efllcace,  prétendent  un  état  do  sonnneil 
partiel.  Cette  dernière  opinion,  si  elle  peut  être  acceptable  pour  le 
médecin  pratiquant,  ne  l'est  plus  pour  le  psychologue.  C'est  un  des 
plus  grands  services  qu'a' rendu  l'hypnotisme  à  la  psychologie,  qu'il 
a  créé  l'idée  de  la  suggestion,  même  à  l'état  de  veille.  Maintenant,  que 
nous  avons  reçu  et  accepté  cette  idée  d'une  extrême  impo^rtance,  no^us 
ne  la  rendi'ons  plus.  Si  la  médecine  voulait  la  transfO'rmer  en  sugges- 
tion en  l'état  de  sommeil  partiel,  il  faudrait  ajouter,  que  nous  sommes 
tous  à  chaque  instant  d'un  côté  ou  d'auire,  en  état  de;  sommeil,  d'in- 
conscience, et  de  demi-conscience.  De  cette  manière,  l'idée  de  sommeil 
perdrait  évidemment  sa  signification  psychologique  acceptée  dès  les 
premiers  âges  de  l'humanité.  Pour  la  psychologie,  il  y  a  de  la  sugges- 
tion partout  où  une  idée  connnuniquée  mène  à  un  but  pratique,  sans 
que  cette  idée  ou  ce  but  soit  accepté,  par  la  conscience  comme  utile 
aux  valeurs  on  aux  sentiments  déjà  pré-établis.  Par  conséquent,  la 
suggestion  se  réalise  facilement  partout  où  une  idéej  comnuiniquée 
fait  travailler  le  mécanisme  des  associations,  sans  que  ce  travail  des 
associations  soit  anticipé  pan  des  questions  internes,  par  fattente  et 
par  l'expectative.  L'état  des  associations  passives  est  donc  favorable 
aussi  bien  à  la  suggestion  qu'au  sommeil  naturel  ou  artificiel,  quand 
au  contraire  l'état  d'attente  et  d'activité  est  défavorable  à  tous  ces  pro- 
cessus. Il  sera  pourtant  peu  pratique  d'appeler  l'état  d'attente  et  d'ac- 
tivité seul  état  de  veille,  et  l'état  des  associations  passives  toujours 
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sommeil.  Gela  n'est  qu'une  question  de  mots.  Mais  il  vaut  mieux  g'ar- 
der  la  signification  sacrée  des  vieux  mots,  et  alors  entendre  par  som- 
meil l'état  d'inconscience  ou  de  demi-conscience,  et  distinguer  les 
trois  états  nettement  caractérisés  de  l'état  de  veille:  1°  l'état  d'activité 
volontaire  ;  2°  l'état  d'attente  et  des  recherches  internes,  et  3°  l'état  des 
associatio'us  passives.  C'est  donc  ce  troisième  état,  qui  est  le  milieu 
adéquat  de  la  suggestion  et  par  conséquent  d&  la  provocation  du  som- 
meil. 
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La  suggestion  phonographique 

Par   M.   le  D'"  Hipp.    Baraduc    (de  Paris) 


A  une  époque,  où  toutes  les  médications  entrent  dans  une  voie  de 
rigorisme  scienlifique,  et  où  les  méthodes  de  mensuration,  de  poids 
€t  d'enregistrement  sont  de  plus  en  plus  en  faveur,  il  était  logique,  de 
-dégager  d'une  façon  précise  dans  cet  acte  complexe  qui  constitue  une 
suggestion,  le  facteur  humain  suggestionneur  d'un  côté,  et  le  facteur 
suggestion  de  l'autre. 

On  sait  que;  la  même  suggestion,  les  mêmes  paroles  prononcées 
par  la  même  personne,  mais  dans  d'autres  conditions  ou  dans  un 
état  d'esprit,  différent,  ont  une  valeur  effective,  un  rendement  théra- 
peutique, qui  n'est  pas  le  même-;  à  plus  forte  raison,  une  suggestion 
identique,  faite  par  deux  médecins  différents,  agira  à  un  taux  variable. 

Le  facteur  suggestionneur  est  incontestable;  j'ai  voulu  me  rendre 
compte  dans  quelques  cas  de  psychopathies,  de  la  valeur  intrijisèqiie 
de  la  suggestio<n  en  elle-même,  en  éliminant  le  facteur  humain,  et  en 
recourant  à  l'emploi  d'un  instrument. 

Je  faisais  disparaîtrei  ainsi,  la  question  de  rapport  qui  se  produit 
.forcément  à  la  longue,  entre  le  suggestionneur  et  le  suggestionné, 
ainsi  que  le  phénomène  de  confiance  inspirée,  pour  y  substituer  sim- 
plement, Vexpeetanle  attention  du  malade,  et  la  réaction  produite  par 
la  chose  dite  mécaniquement  venant  lutter,  à  l'état  de  veille,  dans  ses 
centres  automatiques  tro'p  impressionnés,  contre  un  état  psychopa- 
thique  plus  ou  moins  préétabli. 

L'instrument  était  tout  indiqué;  le  succès  joyeux  du  pnonographe 
ne  pO'Uvait  qu'exercer  une  heureuse  action  sur  des  cerveaux  psycho- 
pathiques,  alors  qu'il  produisait,  une  bonne  influence  sur  les  centres 
nerveux  pondérés. 

J'ai  essayé  sur  une  dizaine  de  personnes,  en  les  mettant  face  à  face 
avec  le  phonographe,  seules,  en  contact  auditif  avec  le  cylindre  gravé 
pour  elles,  et  voilà  ce  que  j'ai  constaté,  en  les  revoyant  la  séance  finie: 

1°  Une  grande  iiause  céréhraXe,  c'est-à-dire  une  sorte  d'inhibition 
■de  l'état  précédent,  avec  un  certain  étonnement  de  l'effet  produit,  un 
changement  psychique,  constaté  par  la  mensuration  au  biomètre  des 
vibrations,  dont  la  formule  est  améliorée.  . 

Le  malade  sort  du  cabinet  solitaire,  '^omme  d'un  endroit  où  il 
vient  de  se  passer  quelque  chose  de  sérieux  pour  lui.  Il  en  sort  autre- 
ment impressionné  qu'il  n'y  était  entré. 

2°  Il  emporte  le  germe  d'une  hantise  autre,  que  celle  qui  l'obsédait 
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et  comme  celle-ci  est  plus  en  rapport  du  fait  de  la  chose  suggérée,  avec- 
son  état  primitif  non  maladif,  peu  à  peu,  il  se  retrouve  lui-même  et  re- 
vient avec  d'autant  plus  de  plaisir  à  sa  suggestion  photographique, 
qu'elle  le  rend  davantage  à  ses  impressions  normales;  la  séance  devient 
agréable  pour  le  névropathe,  dont  la  cérébralion  reprend  ses  bases^ 
premières. 

Les  conditions  de  succès  consistent: 

1°  Dans  l'expectante  attention  du  malade. 

2°  Dans  la  valeur  physiologique  et  morale  de  la  chose  suggérée,  qur 
par  sa  vertu  et  sa  hauteur  (Vimpression,  doit  vaincre  l'impression  psy- 
chique maladive,  en  surélevant  la  pensée  et  la  conscience  de  l'obsédé. 

A  plusieurs  malades  du  même  ordre,  il  est  vrai,  j'ai  pu  employer 
la  môme  suggestion  phonographiques  paice  qu'elle  remplissait  le& 
mêmes  conditions  de  valeur  physiologique,  d'adaptation  personnelle 
et  de  hauteur  morale,  qui  reliaient  la  conscience  supérieure,  momen- 
tanément voilée,  aux  centres  automatiques  inférieurs,  impressionnés- 
par  elle  dans  le.  sens  voulu,  pour  permettrei  au  malade  la  reprise  de- 
sa  personnalité. 

Sous  cette  influence,  il  s'émotionne  luir)iiéme  dans  son  vrai  sens 
normial. 

On  n'oibtient  rien  sans  Texpectante  attention,  ou  si  l'enregistre- 
ment du  cylindre  est  contraire  aux  idées  philosophiques  ou  religieu- 
ses, de  la  personne,  car  elle  en  est  blessée. 

Le  tout  revient  à  dire,  que  si  la  suggestion  phonographique  tend  à 
remettre  en  mouvement  les  vibrations  de  la  personnalité  première, 
qui  trouvent  un  aide  dans  la  conscience  supérieure,  l'enregistrement 
du  cyhndre,  est  une  cho^se  capitale  pour  chacun  des  psychopathes. 

Il  Tant  qu'il  soit  approprié  et  bien  gravé,  que  l'audition  en  soit 
nette  et  précise.  Comme  supplément  de  condition  instrumentale,  je 
conseille  d'éviter  la  friture  du  début,  et  de  stimuler  l'attention  en  fai- 
sant graver  les  mots  «  Attention  »  ou  a  Alto  !  Alla!  »,  ce  que  je  n'ai  pas 
fait  et  dont  je  reconnais  la  nécessité.  i 

Telles  sont,  les  grandes  lignes  d'une  méthode  de  suggestion  méca- 
nique, que  je  propose  à  de  nouvelles  recherches,  et  qui  met  directe- 
ment en  contaci  auditif.  Fautomatisme  du  psychopathe  avec  une  sug- 
gestion dictée,  lormulée,  comme  une  ordonnance,  par  la  science  du 
médecin  et  prise  en  dehors  de  lui  à  doses  fractionnées  et  répétées  jus- 
qu'à effet  produit,  comme  une  simple  potion  faite  seeon.dimvartem. 

Je  revendique  en  faveur  de  cette  méthode,  une  plus  grande  préci- 
sion scientifique,  une  mensuration  et  une  application  beaucoup  plus 
précises,  au  point  de  vue  du  factew,  suggestif,  mais  elle  n'inhrme  en 
rien  les  méthodes  actuelles. 

C'est  une  simple  tentative  de  posologie  sug'gestive,  qui  a  l'avantage, 
de  pouvoir  être  répétée  en  dehors  du  médecin  traitant,  tout  en  en  sur- 
veillant les  effets,  et  dont  l'action  profonde  me  paraît  exercer  une 
heureuse  influence  sur  le  psychisme  et  l'automatisme  cérébral.  Elle 
aurait  encore  l'avantage  de  réconcilier  bien  des  esprits,  avec  la  pra- 
tique   suggestive    à    l'état    de  veille,  pour  laquelle  certaines  familles 
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éprouvent  de  rappréliension.  en  raison  du  rapport  qui  peut  s'établir 
entre  le  médecin  et  le  malade  et  de  l'influence,  ([u'on  redoute  de  lui 
voir  prendre  sur  un  esprit  faible.  Cette  méthode  ne  peut  donc  qu'aider 
à  l'extension  et  à  la  considération  du  traitement  suggestif,  à  l'état  de 
veille. 


^^^  BILHAUT 


De  l'utilité  des  Rayons  X  en  thérapeutique  psychologique 

Par  M.  le  B'  Bilhaut 

Chirurgien  de  l'Hôpital  international 


Quand  le  médecin  a  assumé  la  responsabiliié  d\in  traitement,  il 
doit  être  convaincu  d'une  chose  fondamentale  c'est  que  les  formules 
auxquelles  il  aura  recours  n'auront  aucun  effet  dans  la  plupart  des 
cas  si  le  médecin  ne  sait  donner  à  sa  prescription  toute  l'autorité  dési- 
rable. 

Or,  pour  qu'une  thérapeutique  soit  absolument  efficace,  il  ne^faut 
pas  que  la  prescription  ait  été  faite  d'un  air  distrait  et  indifférent;  il 
faut  que  le  médecin  semble  attacher  une  valeur  quelconque  à  ce  qu'il 
ordonne. 

Le  succès  sera  d'autant  plus  assuré  que  le  médecin  aura  mis  plus 
de  poids,  plus  de  résolution,  en  même  temps  plus  d'autorité  à  indi- 
quer le  formules  nécessaires. 

Pour  qu'un  médecin  soit  absoilument  pénétré  de  la  valeur  de  sa 
thérapeutique  il  faut  qu'il  soit  lui-même  en  quelque  sorte  sugges- 
tionné ;  il  est  nécessaii^e  non  pas  de  paraître  convaincu  mais  de  l'être 
réellement  de  l'efficacité  du  remède  indiqué,  et  s'il  s'agit  d'une  théra- 
peutique d'ordre  chirurgical,  il  est  indispensable  que  le  diagnostic 
soit  aussi  précis  que  possible. 

C'est  pourquoi  l'utihsation  des  rayons  X  est  particulièrement  in- 
téressante en  ce  qu'elle  crée  dans  le  cerveau  du  chirurgien  une  certi- 
tude qui  était  loin  d'être  acquise  au  moment  où  ce  merveilleux  pro- 
cédé d'exploration  n'était  pas  encore  connu. 

Dans  cette  communication  je  désire  faire  allusion  à  deux  ordres  de 
faits  bien  différents.  Je  veux  d'une  part  parler  des  malades  qui,  sou- 
mis déjà  à  un  traitement,  viennent  demander  à  l'exploration  par  les 
rayons  X  la  confirmation  de  l'utilité  du  dit  traitement;  je  veux  en  outre 
dire  un  mot  de  l'étatl  d'esprit  du  chirurgien  qui,  s'appuyant  sur  une 
observation  certaine,  est  lui-même  sûr  de  la  route  qu'il  doit  suivre  et 
se  trouve  par  là  même,  dans  d'excellentes  conditions  pour  rassurer 
le  malade  n'ayant  de  son  côté  aucun  doute  possible. 

Il  m'arrive  fréquemment  de  voir  que  des  malades  viennent  à  l'Hô- 
pital International  de  Paris,  nous  demandant  à  être  examinés  à  l'écran 
fluorescent,  à  être  même  radiographiés  pour  reconnaître  s'il  existe 
on  non  une  tumeur,  une  modification  quelconque  de  l'organisme  pou- 
vant déterminer  la  nature  de  tel  ou  tel  mal,  et  pour  être  mis  à  même 
de  prendre  une  décision  conforme  au  résultat  de  cet  examen. 

J'ai  vu  de  la  sorte  mon  excellent  ami  le  D""  Maurice  Lenoir  devenir 
tin  agent  de  thérapeutique  psychique  parce  que  l'examen  du  thorax, 
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du  cœur,  lui  avait  permis  de  diagnostiquer  lui-même  que  le  poumon, 
le  cœur  n'étaient  le  sièg-e  d'aucune  lésion,  que  Taorle  ne  présentait  pas 
la  dilatation  que  nous  avons  maintes  fois  constatée  dansn'anévrisme 
de  cet  organe. 

Les  malades  doutant  de  l'affection  pour  laquelle  on  les  soignait, 
suspectant  des  désordres  viscéraux,  la  tuberculose  par  exemple,  une 
maladie  du  cœur,  partaient  réconfortés  et  d'autant  mieux  confirmés 
dans  leur  voie  nouvelle  que  pour  nons  il  n'y  avait  pas  d'hésitation  à 
dissiper  leurs  craintes. 

Lorsqu'il  s'agit  d'affections  d'ordre  chirurgical,  dei  lésions  ancien- 
nes par  exemp'le,  comme  celles  de  rhumatisme  chronique,  de  tuber- 
culose articulaire,  nons  avons  avec  lesv  rayons  X  non  seulement  un 
excellent  moyen  de  diagnostic  mais  un  guide  très  précieux  que  nous 
nous  garderons  bien  de  négliger  dans  l'importante  tâche  que  nous 
avons  à  remplir.  Je  citerai  deux  observations  qui  permettront  de  con- 
clure à  quel  point  la  radiographie  ou  la  radioscopie  peuvent  être  utiles 
en  ne  les  considérant  qu'au  point  de  vue  de  l'action  psychique  qu'elles 
peuvent  exercer. 

Il  y  a  deux  mois  un  pauvre  diable  blessé  en  travaillant  à  la  cons- 
truction d'une  voie  de  chemin  de  fer  avait  éprouvé  à  la  suite  de  cette 
commotion  des  phénomènes  de  paralysie  et  d'anesthésie  dans  la  main 
et  l'avant-bras  gauches. 

Le  médecin  traitant  avait  fait  une  exploration  aussi  complète!  que 
possible,  il  avait  bien  constaté  qu'à  la  suite  de  l'accident  un  point  était 
resté  manifestement  douloureux  au  niveau  de  la  région  dul  carpe. 
Néanmoins  ce  fait  capital  en  lui-même  n'avait  pas  été  suffisamment  in- 
terprété et,  pour  notre  confrère,  les  troubles  de  la  mobilité  et  de  la 
sensibilité  devaient  plutôt  se  rattacher  à  l'hystérie  traumatique. 

L'examen  fut  pratiqué  sous  mes  yeux  à  f  écran  fluorescent  d'abord 
puis,  une  radiographie  fut  prise.  Or  il  nous  fut  facile  de  constater  au 
niveau  de  la  deuxième  rangée  des  os  du  carpe,  que  le  grand  os  et  l'os 
crochu  avaient  été  fracturés.  Au  moment  de  notre  examen  on  com- 
mençait à  voir  disparaître  les  phénomènes  nerveux  qui  avaient  cons- 
tamment préoccupé  son  entourage.  Or  rexplication  la  plus  simple  et 
la  plus  juste  à  mon  avis  est  que  le  traumatisme  a  déterminé  du?  coté 
des  nerfs  médian  et  cubital,  une  action  irritante  et  que  les  phéno- 
mènes peuvent  être  rattachés  non  à  l'hystérie  traumatique  mais  au 
traumatisme  lui-même. 

Le  malade  partit  rassuré,  il  éprouva  un  grand  soulagement  de  l'exa- 
men ci-dessus  pratiqué  et  j'ai  appris  depuis  que  les  phénomènes  ner- 
veux avaient  totalement  disparu  à  la  suite  du  voyage  qui  avait  été  entre- 
pris à  Paris,  dans  le  but  de  recourir  à  une  exploration  complète. 

Admettons  que  l'hystérie  traumatique  ait  bien  été  le  point  de  dé- 
part des  accidents  qui  ont  été  signalés  du  côté  de  l'avant-bras  blessé 
des  muscles  de  la  main  et  particulièrement  des  éminences  thénar  et 
hypothénar.  N'avions-nous  pas  intérêt  à  atténuer  les  troubles  d'origine 
suggestive  chez  un  malade  de  cette  nature.  Supposons  légèrement 
inexact  mon  diagnostic:  traumatisme  des  nerfs  de  l'avant-bras  par 
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esquilles  venant  du  grand  os  et  de  l'o-s  crochu,  il  n'en  est  pas  moins 
vrai  que  la  présence  d'une  fiacture  sur  ces  deux  os  nous  était  nette- 
ment démontrée,  que  nous  pouvions  partir  de  ce  fait  absolument  cer- 
tain pour  frapper  l'esprit  de  notre  malade  et  conclure  à  une  guérison 
qui,  d'ailleurs  s'est  parfaitement  produite. 

Une  malade  âgée  de  70  ans  éprouvait  depuis  longtemps  de  vives 
douleurs  dans  les  deux  pieds,  le  maximum  d'intensité  se  trouvant  au- 
dessous,  de  chaque  gros  orteil  et  un  peu  au-dessous  et  en  avant  des 
calcaneums.  Cette  malade  a  été  considérée  comme  rhumatisante,  puis 
comme  menacée  de  mal  perforant  plantaire.  On  a  cru  qu'elle  était  at- 
teinte d'artério-sclérose  et  que  les  douleurs  qu'elle  ressentait  dans  les 
deux  pieds  augmentant  après  la  marche  devaient  être  considérées 
comme  un  fait  de  claudication  intermittente.  Tous  ces  diagnostics  pou- 
vaient être  soutenus  avec  quelque  apparence  de  raison. 

Je  crus  devoir  examiner,  cette  malade  aux  rayons  X  et  je  trouvai 
que  le  squelette  était  atteint  en  certains  points  de  raréfaction  de  la 
substance  calcaire,  phénomène  décrit  sous  le  nom  d'ostéoporose. 
Dans  ces  points,  les  os,  à  l'écran,  se  laissaient  traverser  facilement  et 
dans  les  points  voisins  apparaissaient  des  taches  nous  donnant  au 
contraire  la  sensation  d'une  exagération  de  substance  calcaire.  Ce  qui 
fut  particulièrement  intéressant,  on  constata  des  saillies  pyramidales 
d'ostéite  et  tout  particulièrement  deux  pointes  d'ostéite  très  acérées  si- 
tuées au-dessous  de  l'ailiculation  métatarsoi-phalangienne  des  gros  or- 
teils. On  comprend  parfaitement  les  douleurs  que  la  malade  ressentait 
pendant  la  marche.  Il  y  avait  en  effet  un  véritable  ti-aumatisme  des  par- 
ties molles  au  niveau  des  points  où  existaient  ces  douleurs  aiguës.  Je 
trouvai  de  même  en  avant  du  calcaneum  une  éminence  aiguë  qui 
m'expliqua  parfaitement  la  talalgie  dont  se  plaignait  la  malade.  Il 
s'agissait  ici  de  lésions  de  ti.iumatisme  déformant  qui  n'était  justi- 
ciable que  d'un  seul  traitem-ent  :  l'opération  à  la  pince-gouge  des  émi- 
nences  osseuses  qui  étaient  la  cause  réelle  des  douleurs  éprouvées  par 
la  malade.  Ainsi  donc,  au  lieu  de  conclure  à  une  amélioration  par 
les  eaux  tlieimales,,  les  frictions  calmantes,  j'étais  sûr  en  fornmlant 
une  opération  chirurgicale  d'être  réellement  utile  à  ma  malade  qui 
partagea  immédiatement  ma  conviction.  La  démonstration  fut  en  effet 
tout  à  fait  péremptoire  quand  elle  put  comparer  la  radiographie  d"un 
pied  sain  avec  celle  de  ses  organes. 

J'en  conclus  que  nous  pouvons  être  extrêmement  utiles  aux  ma- 
lades en  déterminant  dans  leur  esprit  une  conviction  que  nous  parta- 
geons nous-mêmes.  A  ce  titre,  la  radiographie  et  la  radioscopie  doi- 
vent être  considérées  comme  des  agents  excellents  de  traitement  et 
qu'il  faut  les  employer  non  seulement  pour  éclairer  notre  diagnostic 
mais  pour  agir  sur  l'esprit  de  nos  malades  le  plus  souvent  prévenus 
contre  nous.  La  radiographie  et  la  radioscopie  peuvent  dans  certains 
cas  vaincre  des  résistances,  faire  accepter  et  même  désirer  l'applica- 
tion du  traitement  que  nous  savons  parfaitement  être  non  seulement 
utile  mais  nécessaire  et  partant  coopérer  dans  une  large  part  au  résul- 
tat souhaité. 
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Un  cas  complexe  d'astasie-abasie 

ASTASIE-ABASIE  HYSTÉRIQUE.  —  MARCHE  SUR  LES  GENOUX  ET  SUR  LES  COUDES 
ET  AVANT-BRAS.  —  EXAGÉR.\TION  CONSIDÉRABLE  DES  RÉFLEXES  PATELLAIRES 
SANS  TRÉPIDATION  ÉPILEPTOÏDE  NI  PHÉNOMÈNE  DU  PIED.  —  PARESSE  DES 
AVANT-BRAS  ET  DES  MAINS  SANS  ANESTHÉSIE.  —  DURÉE  DE  L'aFFECTION  : 
QUATRE  ANS.  —  GUÉRISON  "INSTANTANÉE"  COMPLÈTE  ET  DURABLE  PAR 
PSYCHOTHÉRAPIE. 

Par  M.  le  D''  Terrien,  des  Essards  (Vendée) 


L'astasie-abasie  n'est  pas  une  manifestation  très  rare  de  l'hystérie. 
J'en  ai  déjà  rencontré  plusieurs  cas  dans  ma  clientèle,  dont  l'un,  as- 
sez remarquable,  c^ue  j"ai  publié  dans  les  Airhives  de  Neurologie  nu- 
méro 82  (Hystérie  en  Vendée).  Celui  que  je  vais  rapporter  ici  offrira, 
je  crois,  un  certain  intérêt  pour  des  raisons  multiples.  Il  y  aura 
d'abord  la  physionomie  particulière  du  malade,  l'aspect  sous  lequel  il 
se  présentera  à  ma;  consultation,  son  mode  de  progression,  la  diffl- 
culté  du  diagnostic  par  suite  de  la  présence  de  certains  symptômes 
susceptibles  d'égarer  le  clinicien,  exagération  considérable  des  ré- 
flexes, par  exemple,  coexistence  d'une  parésie  des  deux  avant-bras  et 
des  mains,  sans  troubles  de  la  sensibilité,  la  durée  de  l'affection,  qua- 
tre ans,  la  guérison  subite  et  durable  de  tous  les  accidents'  présentés 
par  le  malade  et  cela,  après  une  simple  suggestion  faite  pendant  l'hyp- 
nose. Ce  sont  là  autant  de  caractères  qui  font  de  notre  astasie-abasique 
un  cas  intéressant  au  premier  chef,  et  utile  par  conséquent  à  signaler. 

P...,  38  ans,  cultivateur,  hérédité  névropathique  et  arthritique.  Père 
rhumatisant,  mère  très  nerveuse,  très  impressionnable.  Pas  d'anté- 
cédents personnels.  Ni  alcoolisme,  ni  syphilis.  Santé  toujours  excel- 
lente, jusqu'au  jour  où  éclatèrent  les  premiers  symptômes  de  l'affec- 
tion, mais  tempérament  nerveux,  notre  homme  se  préoccupait  pour 
les  choses  les  plus  futiles  et  avait  les  colères  faciles. 

Il  y  a  quatre  ans,  le  malade  éprouve  des  fourmillements  dans  les 
jambes,  puis  de  la  lassitude.  Il  croit  qu'il  va  être  paralysé.  De  fait,  il  lui 
est  bientôt  impossible  de  se  tenir  debout,  de  marcher.  De  même  il 
a  un  peu  de  faiblesse  dans  les  mains. 

Cet  état  dure  un  mois  environ,  puis  la  force  revient  et  P...  se  re- 
prend à  marcher.  Mais  cette  amélioration  est  de  courte  durée.  Au  bout 
de  quinze  jours,  il  retombe  dans  le  même  état  que  précédemment,  état 
qui  a  persisté  pendant  quatre  ans.  C'est  à  ce  moment,  après  ces  quatre 
années  d'une  vie  misérable,  qu'il  se  présente  à  mon  cabinet,  après 
avoir  consulté  de  nombreux  médecins,  après  avoir  absorbé  force  mé- 
dicaments et  cela,  sans  avoir  jamais  éprouvé  le  plus  léger  soulage- 
ment. Il  était  condamné,  nous  dit-il.  C'est  dans  cette  disposition  d'es- 
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prit  qu'il  se  présente  à  nous,  il  est  persuadé  que,  pas  plus  heureux  que 
mes  confrères,  je  n'arriverai  à  l'améliorer,  mais  il  veut,  avant  de  ces- 
ser tout  traitement,  avoir  mon  avis. 

Examen  direct.  — Homme  fort,  bien  consUtué,  de  taille  au-dessus 
de  lamoyeune,  légère  asymétrie  faciale,  a  pris  beaucoup  d'cmbo'npoini; 
depuis  le  début  de  sa  maladie.  On  le  descend  de  voiture  avec  les  plus 
grandes  difTicultés,  car  c'est  une  masse  absolument  inerte,  bras  et 
jambes  ne  peuvent  lui  servir  en  rien  dans  cette  manœuvre.  Une  fois 
à  terre,  il  se  traîne  dans  mon  cabinet,  sur  les  genoux  et  sur  les  mains, 
ou  plus  exactement,  sur  les  genoux  et  les  avant-bras,  les  mains,  nous 
le  verrons  tout  à  l'heure  étant  paralysées.  C'est  ainsi  qu'il  marche  de- 
puis quatre  ans.  On  le  soulève  de  terre  péniblement  pour  l'asseoir 
sur  une  chaise.  Assis,  si  je  lui  commande  de  se  dresser  debout,  il  ne 
peut  m'obéir.  Il  faut  mou  aide  et  l'aide  de  sa  femme  présente  à  la  con- 
sultatiO'U.  Ijeboiit,  si  on  cesse  de  le  soutenir,  il  s'affaisse  aussitôt. 

l-i^orce  dynamométrique  normale  aux  memibres  inférieurs,  très  di- 
minuée aux  mains  —  4  à  gauche,  8  à  droite.  —  D'ailleurs  le  malade  dé- 
clare qu'il  ne  peut  s'alimenter  lui-même.  On  est  obligé  de  lui  porter 
la  nourriture  à  la  bouche,  car  couteau  et  fourcliette  s'échappent  invo- 
lontairement de  ses  mains. 

Les  réflexes  patellaires  sont  très  exagérés  aux  deux  membres,  telle- 
ment exagérés  que,  persuadé  avant  de  procéder  à  cet  examen,  que 
j'avais  en  face  de  moi  une  manifestation  hystérique,  je  fus  un  instant 
égaré.  Ma  première  inipression,  qui  était  en  faveur  de  la  névrose,  al- 
lait être  ébranlée.  Car  cette  exagération  des  réflexes  était  absolument 
nette,  ce  n'était  point  un  réflexe  tendineux  illégitime,  psychique, 
mais  un  réflexe  tendineux  légitime,  réel.  Je  refais  plusieurs  fois  l'ex- 
périence, le  malade  ayant  les  yeux  fermés,  les  muscles  des  membres 
inférieurs  placés  dans  le  plus  grand  relâchement,  les  muscles  des 
membres  supérieurs  contractés,  j'obtiens  toujours  le  mèmei  résultat. 
Est-ce  qu'il  y  aurait  altération  du  système  pyramidal?  NouS'  verrons 
tout  à  l'heure  qu'il  n'en  est  rien  et  que  par  conséquent  l'exagération 
des  réflexes  rotuliens  n'implique  nécessairement  une  lésion  matérielle 
des  cordons  latéraux,  qu'un  troubl'^'  dynamique  seul  suffît.  D'ailleurs, 
constatation  qui  a  son  importance  dans  la  circonstance,  pas  de  tré- 
pidation épileptoïde  et  le  phénomène  des  orteils  fait  complètement 
défaut. 

Dans  les  membres  supérieurs,  le  réflexe  radial  n'est  pas  exagéré, 
il  serait  plutôt  diminué. 

Pas  de  contraction.  Pas  d'atrophie  musculaire,  sous  une  surcharge 
graisseuse  assez  notable.  L'excitabilité  électrique  est  normale.  Pas  de 
troubles  des  spiiinclers.  L'examen  de  la  sensibilité  est  négatif.  On  ne 
no'te  aucun  trouble  de  la  sensibilité  générale.  Les  sensations  tactiles, 
douloureuses,  thermiques  sont  absolument  normales  sur  toute  la  sui- 
face  cutanée  aussi  bien  aux  membres  supérieurs,  aux  avant-bras  qui 
sontparésiés  qu'aux  membres  inférieurs.  Pas  d'hypéresthésie;  aucune 
zone-hy&térogène.  Pas  d'anesthésie. 

Aucun  trouble  de  la  vision.  Pas  de  rétrécissement  'concentrique  du 
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tîhamp  visuel,  pas  de  dyschromatopsie,  simplement  quelques  bour- 
donnements, quelques  sifflements  dans  les  oreilles  et  une  légère  anes- 
tliésie  de  la  muqueuse  bucco-pharyng-ée. 

Voilà  en  quelques  mots  toute  la  symptomatolog-ie  présentée  par 
notre  malade. 

Quel  diagnostic  étais-je  dès  lors  autorisé  à  poser?  Devais-je  croire 
avec  les  nombreux  confrères  à  une  affection  organique  de  la  moelle? 
Je  ne  le  pensais  pas.  Il  y  avait  bien  cette  exagération  des  réflexes  du 
réflexe  rotuhen  qui  ne  laissait  pas  d'être  embarrassante  puisque 
cette  exagération,  quand  elle  est  réelle,  est  ordinairement  l'in- 
dice, M.  Babinski  dit  toujours,  d'une  lésion  spinale.  Mais  par 
ailleurs  la  trépidation  épileptoïde  n'existait  pas  et  je  constatais 
l'absence  du  phénomène  des  orteils,  ce  signe  dont,  n'en  déplaise  à 
certains  détracteurs  systématiques,  il  est  impossible  aujourd'hui  de 
nier  l'importance.  C'est  là,  du  moins  mon  humble  avis,  mais  qui  s'ap- 
puie déjà  sur  un  nombre  respectable  de  faits,  que  je  me  permettrai 
peut-êtrei  de  résumer  sous  peu  de  jours.  J'ajouterai  enfui  pour  termi- 
ner que  mon  malade  n'avait  point  la  démarche  d'un  médullaire  et  c'est 
ce  qui  en  premier  lieu  me  frappa.  Et  puis,  ce  défaut  d'énergie  muscu- 
laire qui  défendait  la  station  debout  était  plus  apparent  que  réel,  puis- 
qu'au  repo«,  il  n'existait  que  dans  un  lit  ou  dans  une  chaise  le 
malade  indiquait  aux  jambes  du  moins,  une  force  normale  au  dynamo- 
mètre. Je  posais  donc  le  diagnostic  d'hystérie  sous  la  réserve  cepen- 
dant qu'avec  l'hystérie  il  pouvait  y  avoir  une  affection  organique  as- 
sociée. Je  faisais  mentalement  cette  réserTc,  précisément  à  cause,  de 
cette  exagération  réelle,  non  factice  des  réflexes  patellaires,  et  à  cause 
de  cette  parésie  très  accentuée  des  membres  supérieurs  au  niveau 
de  l'avant-bras  et  de  la  main.  Je  déclarais  que  c'était  de  l'astasie-abasie 
hystérique,  malgré  l'absence  de  stigmates,  mais,  nous  le  savons,  l'ab- 
sence de  stigmates  est  ordinaire  dans  l'astasie-abasie,  cette  manifesta- 
tion étant  presque  toujours  monosymptomatique.  Dans  le  cas  actuel, 
il  y  avait  bien,  il  est  vrai,  une  parésie  des  deux  avant-bras,  mais  pa- 
résie sans  troubles  sensiUfs  et  cette  constatation  dès  lors  n'était  pas 
faite  pour  jeter  une  vive  lumière  sur  le  diagnostic,  bien  au  contraire. 

Cependant  j'ai  eu  raison  de  croire  à  la  névro-se  car  le  résultat  heu- 
reux obtenu  par  le  traitement  psychothérapique  est  venu  confirmer 
pleinement  le  diagnostic.  C'était  de  l'hystérie,  rien  que  de  l'hystérie. 
Les  troubles,  dans  la  marche  étaient  bien  de  l'astasie-abasie  hystéri- 
que, cette  parésie  des  membres  supérieurs  sans  troubles  sensitifs 
était  bien  de  la  parésie  hystérique. 

Je  plonge-  en  effet  le  malade  dans  le  sommeil  hypnotique,  je  lui 
commande  de  se  lever,  il  se  lève  immédiatement,  sans  efforts,  comme 
mù  par  un  ressort,  je  lui  ordonne  de  marcher,  notre  homme  étant  tou- 
jours dans  le  sommeil,  il  marche,  je  lui  dis  qu'une  fois  réveillé  il 
pourra  regagner  sa  voiture.  Je  le  réveille,  il  est  d'abord  tout  surpris 
de  se  trouver  debO'Ut,  sans  appui  et  très  solide  sur  ses  jambes'  mais, 
j'avais  oublié  la  parésie  des  membres  supérieurs.  J'endors  à  nouveau 
le  malade,  je  lui  commande  de  me  serrer  fortement  la  main,  il  le  fait  ; 
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qu'il  pourra  boire,  manger  seul  et  travailler.  Une  fois  réveillé  P... 
s'empresse  de  courir  à  la  voiture,  il  y  monte  seul,  sans  aide.  Rentré 
chez  lui,  il  fait  des  promenades  et  huit  jours  après  il  commence  les  tra- 
vaux du  labour,  à  la  grande  stupéfaction  de  l'enlou-rage,  habitué  de- 
puis si  longtemps  à  voir  notre  malade  assis  dans  une  chaise  ou  ram- 
pant. 

Ainsi  que  no'us  avons  pu  le  constater  dans  le  cours  de  cet  exposé, 
ce  cas  offre  plusieurs  particularités  intéressantes  sur  lesquelles  il  n'est 
pas  inutile  d'insister. 

1''  Ordinairement  les  astasies-abasiques  restent  au  lit.  c'est  la  forme 
vulgaire,  mais  notre  malade,  un  cultivateur,  un  homme  des  champs, 
plutôt  que  de  rester  inactif  à  la  maison,  au  ht,  a  choisi  le  seul  mode 
de  locomotion  qui  était  laissé  à  sa  disposition,  la  marche  sur  les  ge- 
noux et  sur  les  avant-bras,  les  mains. 

2"  Tous  les  astasies-abasiques,  que  j"ai  rencontrés,  n'avaienl  que 
de  l'astasie-abasie.  Ici  le  cas  est  plus  complexe.  En  même  temps  que 
cette  manifestation  de  la  grande  névrose,  nous  constatons  chez  notre 
malade  une  parésie  des  deux  avant-bras  et  des  mains  (c'est  pour  cela 
que  dans  la  marche  il  prenait  son  point  d'appui  sur  le  coude)  parésie 
sans  troubles  de  la  sensibilité  et  cependant  manifestement  de  nature 
hystérique,  puisque  la  suggestion  l'a  fait  disparaître  aussitôt. 

3"  L'exagération  des  réflexes  patellaires  peut  exister  dans  l'hystérie, 
sans  qu'il  y  ait  Tésion  médullaire,  altération  des  faisceaux  pyramidaux. 
Je  suis  donc  ici  en  désaccord  avec  mon  maître  M.  Babinski;  car  comme 
je  l'ai  indiqué  dans  ce  travail,  cette  exagération  si  considérable  des 
réflexes  n'était  pas  psychique,  mais  bien  réelle.  Cette  perturbation 
des  réflexes,  dans  l'hystérie  pour  moi  est  indéniable  ;  plus  fréquente 
dans  le  sens  de  la  diminution  chez  certains  hémiplégiques  hystériques 
par  exemple  (j'en  ai  rencontré'  plusieurs  exemples)  elle  peut  exister 
dans  le  sens  de  l'exagération,  ainsi  que  le  démontre  d'une  façon  irré- 
prochable, je  crois,  l'observation  de  notre  malade.  Ce  fait  est  très 
rare,  ce  n'est  pas  douteux,  mais  il  peut  se  produire,  ce  qu'il  était  utile 
de  démontrer. 

4"  Il  est  utile  de  faire  remarquer  à  nouveau,  comme  je  l'ai  fait 
maintes  fois  dans  mes;  pubhcations  sur  V hystérie  en  Vendée  (i),  et 
Yhysiérie  infantile  en  Vendée  (2)  la  puissance  de  la  suggestion  sur  ces 
gros  accidents  hystériques.  J'ai  dit,  et  cet  exemple  vient  encore  à 
l'appui,  qu'il  fallait  un  traitement  psychique  à  une  manifestation  pure- 
ment psychique  et  les  manifestations  de  l'hystérie  sont  de  celles-là. 
Non  loin  de  noire  malade  habitait  une  femme  que  j'ai  vue  à  ma  con- 
sultation et  qui  était  atteinte  de  tabès  dorsal  spasmodique.  Au  dé- 
but de  son  affection  elle  se  traînait,  m'a-trclle  déclaré,  sur  les  genoux 
et  sur  les  mains.  Je  suis,  à  me  demander  (il  est  évident  que  c'est  là 
une  simple  supposition,  mais  supposition  très  admissible)  si  cette 
dernière  malade  n'a  pas  été  pour  quelque  chose  dans  la  manifesta- 

(1)  Archives  de  Neurologie,  an.  03,  n°  82  :  Hystérie  en  V^endée. 

(2)  Archives  de  Neurologie  an.  97,  w"'  22  el  23  :  Congrès  de  Toulouse  97,  Ilyslérie 
infantile  en  Vendée. 
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tion  hystérique  de  noire  homme.  Ils  n'habitaient  pas  loin  l'un  de  l'au- 
tre, ils  se  connaissaient.  On  peut  fort  bien  voir  là  non  pas  une  simple 
coïncidence,  mais  une  relation  de  cause  à  effet. 

N'ai-je  pas  raconté  dans  les  Archives  de  neur)'ogie,  l'épidémie  de 
coxalgie  hystérique  à  laquelle  j'ai  assisté,  quand  j'ai  eu  mis  dans  un 
appareil  une  jeune  fille  atteinte  de  coxalgie  ou  plutôt,  je  me  suis 
aperçu  plus  tard  de  mon  erreur,  de  pseudo-coxalgie  hystérique? 

N'ai-je  pas  cité  au  Congrès  de  Toulouse  le  cas  de  cet  enfant  qui  a 
fait  de  la  paralysie  hystérique  en  regardant  son  frère  atteint  de  parésie 
diphtéritique  ? 

L'hystérique  copie  très  aisément  et  involontairement  ce  qu'il  voit. 
Le  voisinage  de  cette  tabétique  a  pu  fort  bien  entraîner  par  un  phéno- 
mène d'auto-suggestion  chez  notre  malade  ces  divers  accidents  dont 
j'ai  parlé. 

5°  Il  est  utile  d'employer  l'hypnose  quand  il  y  a  doute  sur  la  na- 
ture d'une  affection  paralytique.  Je  confesse  que,  plus  d'une  fois,  c'est 
dans  le  but  de  m'éclairer  que  j'ai  fait  usage  de  la  suggestion.  Après 
l'expérience  on  est  le  plus  souvent  fixé,  d'après  précisément  le  résul- 
tat o'btenu.  Dans  le  cas  présent,  je  soupçonnais  certes  fort  l'hystérie, 
mais  enfin,  en  raison  de  la  complexité  des  symptômes  et  de  l'ab- 
sence de  stigmates  il  planait  cependant  quelques  doutes  dans  mon 
esprit.  Le  résultat  de  l'expérience  devait  les  faire  tomber  aussitôt, 
riiystérie  pouvait  seule,  absolument  seule,  à  mon  sens  bénéfif^Ser  de 
ce  mode  de  traitement. 

6°  Il  y  a  encore  un  point  sur  lequel  je  me  permets  d'appeler  l'atten- 
tion. J'ai  dit  ailleurs  dans  mes  travaux  sur  l'hypnose  que  la  suggestion 
faite  à  l'état  de  veille  pouvait  suffire  le  plus  souvent  pour  amener  la 
disparition  des  accidents  hystériques,  mais  il  est  des  circonstances  où 
il  serait  témérair©  de  croire  à  son  succès.  Je  suis  absolument  con- 
vaincu que  dans  le  cas  actuel  le  résultat  eût  été  nul.  Notre  malade  en 
venant  chez  moi  était  trop  persuadé  de  l'incurabilité  de  son  affection, 
dix  médecinst  le  lui  avaient  dit,  d'aiDeurs  son  état  allait  toujours  en 
s'aggravant.  Dire  à  cet  homme  absolument  incrédule  que  tel  médica- 
ment allait  le  guérir  ne  pouvait  suffire  pour  entraîner  sa  conviction  et 
assurer  dès  lors  l'effet  psychothérapique,  la  guérison.  Dans  le  som- 
meil, la  puissance  de  la  suggestion  est  plus  forte,  le  malade  offre  peu 
ou  pas  de  résistance,  sa  volonté  est  annihilée  en  partie  du  moins,  il 
croit  aisément  ce  qu'on  lui  dit  de  croire,  il  fait  aisément  ce  qu'on  lui 
dit  de  faire.  Il  ne  peut  se  tenir  debout  depuis  quatre  ans,  n'importe, 
on  lui  commande  de  se  lever,  qu'il  le  peut,  il  se  lève,  qu'il  peut  mar- 
cher, il  marche. 

Pour  terminer,  il  est  remarquable  que  cet  homme,  infirme  des 
membres  inférieurs  et  supérieurs  depuis  quatre  ans,  ait  pu  se  mettre 
à  marcher  presque  sans  hésitation,  sans  tâtonnement  et  cela  après 
une  seule  séance  d'hypnotisme. 

Aux  adversaires  de  la  psychothérapie,  s'il  en  existe  encore,  je  leur 
soumets  ce  cas-là. 
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De   l'utilité    du   traitement   psychothérapique 
chez  le  Vendéen 

Par  M.  le  D''  Terrien,  des  Essarts  (Vendée) 


Depuis  onze  ans  que  j'exerce  la  médecine  en  Vendée,  il  ne  s'est 
guère  passé  de  jour,  sans  qu'il  ne  m'ait  été  donné  d'avoir  recours  à  la 
médication  psychique  et  d'en  avoir  fait  bénéficier  mes  malades.  C'est 
que  je  me  trouve  dans  un  milieu  essentiellement  favorable  à  l'emploi 
de  ce  mode  de  traitement.  Sous  des  dehors  rustiques,  ai-je  dit  dans  mon 
premier  mémoire  sur  l'hystérie  en  Vendée,  le  paysan  vendéen  cache 
une  âme  profondément  émotive,  impressionnable,  facile  aux  sugges- 
tions. C'est  un  névropathe.  Les  hystériques  hommes,  femmes,  se  ren- 
contrent à  chaque  instant,  les  neurasthéniques  sont  légion.  Et  si  cette 
fréquence  de  la  névrose  chez  le  Vendéen  m'a  tout  d'abord  frappé  dès 
mon  arrivée  dans  le  Bocage,  un  autre  point  attirait  bientôt  mon  atten- 
tion, c'est  la  facilité  avec  laquelle  il  obéit  à  la  suggestion.  Aussi  l'hyp- 
noësme  fut-il  pour  moi  une  ressource  précieuse  dans  le  traitement  de 
ces  malades.  C'est  le  résultat  de  mes  expériences  que  je  viens  rap- 
porter brièvement  ici. 

1°  Du  traitement  psychothérapique  dans  Vhysiéric.  —  A  une  affec- 
tion purement  psychique,  comme  l'hystérie,  il  est  de  toute  évidence 
qu'il  faut  surtout  une  médication  psychique.  Aussi  quand  on  se  trouve 
en  présence  d'un  gros  accident  hystérique,  paralysie,  contracture, 
aphonie  cécité,  etc.,  le  traitement  de  choix  c'est  la  suggestion  avec 
ou  sans'hypnose,  j'irai  même  plus  loin,  je  dirai  que  c'est  absolument 
le  seul  qui  puisse  donner  des  résultats,  et  si  parfois  une  autre  médi- 
cation (préparations  pharmaceutiques,  hydrothérapie,  électrisa  ion)  a 
semblé  réussir  c'est  à  cause  de  l'idée  de  curabilité  que  le  malade  y 
attache,  le  malade  s-autosuggestionne  sa  guérison,  c'est  donc  toujours 
la  suggestion  qui  est  en  jeu,  venant  donner  toute  sa  valeur  au  trar 

\  e  m  e  n  t  ^ 

J'ai 'consigné  dans  une  série  de  mémoiics  les  cas  les  plus  nileres- 
sanls  d'hysléiie  qu'il  m'a  été,  donné  de  oonslaler  dans  ma  clientèle 
qu'on  veuille  l»en  les  parcourii-,  on  y  verra  •=»';*';'"»  ^'^'"™'^^";  ^™. 
veraine  cette  médication.  On  verra  avec  quel  e  facUile  a  ^1'^  »' "!''''• 
cette  méthode  de  traitement  une  paralysie  deja  ^""':i"l  ■,"„!,"  ] 
ti-acture  des  plus  rebelles,  une  cécité,  un'  niulisme  hystérique  païa.s 
an  incnrabîe,  en  raison  de  sa  ténacité.  Une  seule  séance  de  sng  es^ 
tion  faite  pendant  l'hypnose  et  voilà  le  grave  acciueit  qui  se  «ace 
comme  par  enchantement.  Le  dernier  cas  d'astas.e-abasie,  que  j  ai 
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eu  l'honneur  de  présenter  au  Congrès  pour  ne  citer  que  celui-là,  n'est- 
il  pas  la  preuve  manifesLe  de  la  toute-puissance  du  traitement  psychi- 
que. Le  résultat  obtenu  ne  parle-t-il  pas  plus  éloquemment  que  toutes 
les  démonstrations  les  plus  savantes.  Voilà  un  malade  qui  depuis  qua- 
tre ans  marche  sur  les  g-enoux  et  sur  les  avant-bras  et  les  mains  parce 
qu'il  lui  est  absolument  impossible  de  se  tenir  debout,  c'est  en  ram- 
pant qu'il  se  traîne  de  la  voitur©  dans  mon  cabinet,  je  l'endors,  je  lui 
-suggère  l'idée  qu'il  peut  marcher,  regagner  seul  sa  charrette  et  le  len- 
demain travailler  de  son  métier  de  cultivateur.  Je  le  réveille,  il  est 
d'abord  tout  surpris  de  se  tro'uver  debout,  court  plutôt  qu'il  ne  mar- 
che à  sa  voiture  et  rentré  chez  lui  se  livre  aussitôt  aux  travaux  du  la- 
bour. N'est-ce  pas  superbe  comma  résultat?  guérison  subite  après 
quatre  années  d'une  inflrmité  aussi  complexe,  astasie-abasie  et  paraly- 
sie des  mains.  Existe-t-il  un  autre  traitement  susceptible  dans  ce  cas 
de  produire  de  pareils  effets?  J'afTirme  qu'il  n'en  existe  pas. 

J'ai  parlé  jusqu'ici  surtout  de  la  suggestion  faite  pendant  l'hypnose 
€t  je  crois  en  avoir  niontré  sufTisaniment  toute  la  valeur  dans  le  trai- 
tement de  l'hystérie. 

Mais  la  suggestion  sans  hypnose,  la  suggestion  à  l'état  de  veille, 
doit-on  l'utiliser,  et  si  on  l'utilise  quelle  est  son  elTicacité?  A-t-elle  une 
valeur  égale  à  la  suggestion  avec  hypnose? 

Pour  le  premier  point,  doit-on  l'utiliser?  Evidemment.  D'abord 
parce  que  tous  les  hystériques  ne  sont  pas  hypnotisables  et  que  beau- 
coup soit  par  scrupules,  soit  pour  tout  autre  motif  refusent  de  se  prê- 
ter au  sommeil.  Alors  on  doit  dans  cette  circonstance  avoir  recours 
à  la  suggestion  quand  même,  suggestion  à  l'état  de  veille,  et  je  puis 
ajouter  que  les  résultats  sans  être  aussi  brillants  que  dans  le  cas  pré- 
cédent ne  sont  cependant  pas  négligeables.  Que  de  fois  il  m'est  arrivé 
par  un  simple  commandement  d'arrêter  un  hoquet  hystérique,  un 
vomissement  hystérique,  même  une  contracture  hystérique,  et  si 
le  simple  commiandement  ne  suffit  pas,  ce  qui  est  la  règle,  il  suffît 
de  faire  la  suggestion  avec  un  médicament  quelconque,  je  dis  «  quel- 
conque »  parce  que  le  médicament  n'est  rien  en  lui-même,  c'est  l'idée 
qui  est  font.  Il  vaut  mieux  certes  donner  un  simple  verre  d'eau  colorée 
à  une  hystérique,  en  affirmant  que  ce  breuvage  amènera  la  guérison, 
que  d'employer  telle  préparation  la  plus  savante  du  Codex  qui  n'im- 
pressionnera pas  (et  cela  parce  qu'on  aura  négligé  de  le  faire)  l'ima- 
gination de  la  malade.  De  l'arsenal  pharmaceutique,  il  n'y  a  rien,  ab- 
solument rien  à  retenir,  puisque  la  suggestion  peut  se  faire  avec  tout 
— •  avec  n'importe  quoi  —  Qu'ai-je  fait  chez  une  malade  que  je  soup- 
çonnais entachée  d'hystérie  et  qui  présentait  depuis  deux  mois  des 
vomissements  incoercibles  de  la  grossesse,  vomissements  qui  avaient 
plongé  la  femme  dans  un  tel  état  de  cachexie  que  la  mort  à  deux  de 
mes  confrères  et  à  moi  paraissait  imminente  ?  Qu'ai-je  fait  ?  Tout 
simplement  le  simulacre  de  l'avortement.  La  malade  sachant  que  la 
grossesse  était  l'unique  cause  de  ses  vomissements  et  croyant  la  gros- 
sesse supprimée  après  cette  manœuvre,  cessa  immédiatement  de  vo- 
mir, et  quelijues  jours  après  pouvait  se  lever,  vaquer  à  ses  occupa- 
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lions  pour  accoucher  six  mois  après  d\in  bel  enfant  bien  constitué  (1). 
Ainsi  la  suggestion  sans  sommeil  peutrêtre  utilisée  et,  dans  beau- 
coup de  cas,  avec  de  grandes  chances  de  succès,,  no'us  venons  de  le 
voir. 

Cependant  j'estime  que  pour  réussir  par  ce  procédé,  il  faut  des 
malades  profondément  impressionnables.  Ailleurs  et  surtout  s'il  s"agit 
de  gros  accidents  hystériques  datant,  de  longtemps,  je  crois  qu'il  serait 
téméraire  de  croire  à  une  guérison  certaine.  Le  malade  qui  a  vieilli 
avec  sa  paralysie,  qui  l'a  vue  résister  à  toutes  sortes)  de  traitement, 
qui  souvent  même  a  pu  entendre  prononcer  par  certains  médecins  le 
mot  d'incurabilité,  ce  malade  est  dès  lors  trop  convaincu  de  la  gravité 
de  son  affection  pour  qu'il  soit  facile  de  lui  persuader  par  un  simple 
commandement  fait  à  l'état  de  veille  que  tel  médicament  va  le  guérir 
infailliblement.  Par  conséquent  n'étant  pas  pleinement  convaincu,  il 
ne  guérira  pas.  Tandis  que,  pendant  le  sommeil  hypnotique,  la  puis- 
sance de  la  suggestion'  est  plus  forte,  le  malade  offrant  peu  ou  pas 
de  résistance.  Son  cerveau  est  plus  malléable,  il  croira  aisément  ce 
qu'on  lui  dit  de  croire,  fera  aisément,  ce  qu'on  lui  dit  de  faire.  Il  ne 
marche  pas  depuis  de  nombreuses  années,  n'importe,  on  lui  affirme 
qu'il  peut  marcher,  il  marche,  qu'il  peut  parler,  s'il  est  aphone,  et  il 
parle. 

D'ailleurs  j'ai  fait  une  sorte  de  contre-épreuve  et  cette  contre- 
épreuve  m'a  pleinement  fixé  sur  ce  point  que  la  suggestion  faite  pen- 
dant l'hypnose  est  incomparablement  supérieure  dans  ses  résultats 
à  la  suggestion  pure  et  simple  sans  sommeil  préalable. 

Pour  des  raisons  de  clientèle,  j'ai  dû  abandonner  pendant  deux  eu 
trois  ans  le  traitement  par  la  suggestion  avec  sommeil  hypnotique. 
N'avait-on  pas  fait  circuler  ce  bruit  (et  je  laisse  à  penser  si  dans  un 
milieu  aussi  superstitieux  que  la  Vendée,  on  la  croyance  à  la  sorcel- 
lerie est  si  profondément  enracinée,  ce  bruit  s'est  accrédité)  n'avait-on 
pas,  di.s-je,  fait  circuler  ce  bruit  que  tous  ces  paralytiques  qui  subi- 
tement quittaient  leurs  béquilles,  que  ces  aveugles  qui  retrouvaient  la 
vision,  que  ces  muets  hystériques  qui  tout  à  coup  dans  mon  cabinet 
se  mettaient  à  parler,  que  tous  ces  malades,  tous  ces  infirmes  ne  de- 
vaient une  guérison  aussi  rapide  qu'à  l'intervention  du  diable,  la  sug- 
gestion hypnotique  étant  un  procédé  inventé  par  l'enfer;  pour  peu, 
j'allais  devenir  «  un  suppôt  de  Satan  ». 

Eh  bien  depuis  cette  abstention  nécessaire,  voulue  de  l'hypnose, 
mes  résultats  dans  le  traitement  des  accidents  hystériques  n'ont  pas 
été  aussi  brillants  que  ceux  obtenus  primitivement.  C'est  alors  que 
songeant  avant  tout  à  l'intérêt  de  mes  malades,  au  risque  de  courir 
les  risques  d'être  «  exercice  »  je  suis  revenu  à  mon  premier  traite- 
ment. Et  j'ai  bien  fait.  Devant  certains  succès  trop  manifestes,  on  a 
fini  par  se  taire  et  on  ne  voit  plus  aujourd'hui  que  les  résultats  acquis. 
Aussi  aime  -t-on  à  en  profiter.  Je  dirai  même  que  les  choses  vont  quel- 

(1)  Vomissements  incoercibles  de  la  grossesse.  —  Guérison  par  simulacre  d'avor- 
tement.  Archives  de  Neurologie,  an.  97. 
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quefois  un  peu  loin,  que  de  vieillards  paralytiques,  que  d'enfants  in- 
firmes de  naissance  ne  m'a-t-on  pas  conduits  à  ma  consultation,  pour 
que  je  rende  la  vie  à  des  membres  qui  refusaient  et  devaient  refuser 
tout  service.  Pour  peu  mon  cabinet  serait  devenu  une  vrai©  cour 
à  miracles  !  Et  là  certes  je  n'exagère  rien.  —Après  chaque  beau  cas  de 
guérison  subite,  tel  le  fait  de  l'astasie-abasique  de  quatre  années,  et 
bien  d'autres  que  j'ai  publiés,  c'est  chez  moi  pendant  quelques  se- 
maines le  rendez-vous  de  tous  les  paralytiques,  de  tous  les  estropiés 
incurables  de  la  région  qui  a  été  le  théâtre  de  l'heureux  événement. 

J'ai  suffisamment  montré  l'importance  du  traitement  psychothéra- 
pique chez  l'hystérique  vendéen,  mais  je  n'ai  voulu  parler  que  de 
l'hystérie  virile. 

Dans  l'hystérie  infantile,  la  suggestion  avec  hypnose  doit-elle  être 
employée,  et  si  on  l'emploie,  quels  en  sont  les  effets.  J'ai  donné  la 
réponse  à  ces  diverses  questions  au  Congrès  de  Toulouse.  Je  ne  ferai 
donc(  que  les  reproduire.  Oui,  on  peut,  on  doit  employer  l'hypnose 
•chez  l'enfant,  quand  les  accidents  de  la  névrose  ont  l'air  de  vouloir 
s'éterniser  et  résister  trop  longtempSi  aux  autres  médications,  mais 
dans  ce  cas,  on  doit  le  faire  avec  une  extrême  réserve,  car  on  est  sus- 
ceptible, malgré  la  grande  habitude  que  l'on  peut  avoir  à  manier  l'hyp- 
notisme, de  développer  chez  le  petit  enfant,  d'accroître  encore  une 
impressionnabilité  déjà  si  grande  à  cet  âge.  J'en  ai  cité  des  exemples. 
Donc  de  la  prudence  dans  l'emploi  de  l'hypnose  comme  traitement  des 
manifestations  hystériques  du  jeune  âge.  Mais  ce  que  l'on  peut,  ce 
que  l'on  doit  toujours  utiliser  chez  les  enfants,  chez  ceux  évidemment 
dont  l'intelligence  est  assez  développée  pour  comprendre  la  valeur 
d'un  O'rdre,  d'un  commandement,  c'est  la  suggestion  à  l'état  de  veille, 
il  faut  convaincre  son  petit  malade  de  la  bénignité  de  son  affection, 
de  sa  guérison  certaine.  Si  l'on  devait  se  borner  simplement  à  lui  faire 
entrevoir  la  possibilité  d'une  amélioration,  comme  la  prudence  sem- 
blerait le  commander,  on  n'aurait  avec  lui,  commel  avec  l'hystérique 
viril  d'ailleurs,  aucune  chance  de  succès,  il  lui  faut  une  foi  complète 
dans  la  guérison.  Une  remarque  que  j'ai  faite  à  propos  de  l'emploi  de 
la  suggestion  à  l'état  de  veille  :  si  les  troubles  effacés  par  ce  procédé 
viennent  à  se  reproduire,  il  est  inutile  d'essayer  à  nouveau  ce  même 
mode  de  traitement,  le  résultat  en  ce  cas  serait  nul,  le  malade  ayant 
toujours  à  l'esprit  l'échec  de  cette  médication  et  vous  faisant  cette  ré- 
ponse: «  \6us  m'avez  déjà  déclaré  que  je  ne  souffrirais  plus  avec  tel 
médicament  vous  voyez  que  le  mal  est  revenu,  il  en  sera  de  même  avec 
cet  autre  remède.  »  Il  faut  alors  en  venir  au'  sommeil  où  là  on  aura 
plus  de  puissance  pour  dissiper  les  doutes  et  entraàier  la  conviction 
de  curabilité. 

Mais  si  j'ai  une  telle  foi  dans  l'efficacité  du  traitement  psychique 
dans  l'hystérie  (suggestion  avec  ou  sans  hypnose)  et  si.  je  préconise 
avec  tant  de  conviction  cette  méthcde,  en  raison  des  résultats  acquis, 
mon  enthousiasme  n'ira  pas  jusqu'à  lui  conférer  des  pouvoirs  qu'il 
n'a  pas.  Sortons  peu  l'hypnotisme  de  son  doinainel  qui  est  l'hystérie, 
et  certes,  vu  la  fréquence  de  cette  névrose,  le  champ  est  assez  vaste 
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déjà  et  il  suffît  pour  qu'on  apprécie  hautement  les  bienfaits  de  cette 
médication.  Je  serai  donc  bref  sur  l'emploi  de  l'hypnotisme'  dans  les 
autres  affections,  puisque,  d'après  moi,  son  action  est  fort  douteuse. 
Aussi  ai-je  renoncé,  après  de  nombreuses  expériences,  à  l'utiliser  en 
dehors  de  l'hystérie. 

On  prétend  que  le  neurasthénique  est  amélioré,  guéri  même  de 
ses  accidents  par  l'hypnotisme.  Tel  n'est  pas  mon  avis.  J'ai  essayé 
chez  de  nombreux  neurasthéniques  l'hypnose,  chez  la  plupart  je  n'ai 
obtenu  aucun  résultat,  et  chez  d'autres  un  soulagement  tellement  pas- 
sager que  j'ai  renoncé  depuis  longtemps  à  l'employer.  Ce  qui,  à  mon 
sens,  a  pu  tromper  certains  médecins,  c'est  que  la  neurasthénie  esi 
souvent  associée  à  l'hystérie.  Ne  sont-ce  pas  aloTs  les  phénomènes  hys- 
tériques simplement  qui  ont  été  effacés  par  ce  mode  de  traitement  et 
n'est-ce  pas  à  leur  disparition  qu'est  due  l'amélioration  que  l'on  cons- 
tate chez  le  malade.  J'ai  cité  dans  mon  premier  mémoire  sur  l'hystérie 
en  Vendée  un  cas  typique  à  ce  sujet.  Il  s'agissait  d'une  hystéro-neuras- 
thénique.  J'ai  eu  recours  à  l'hypnose,  elle  est  sortie  de  mon  cabinet 
améliorée,  mais  l'amélioration  n'avait  porté  que  sur  les  accidents  dus 
à  l'hystérie,  les  troubles  neurasthéniques  avaient  été  respectés. 

En  clinique  mentale.  —  L'hypnotisme  en  général  n'est  d'aucun  se- 
cours. Toutes  les  prétendues  gnérisons  sont,  je  crois,  discutables. 
Pour  mon  compte,  moi  qui  ai  vécu  longtemps  dans-  les  asiles  de  Pro- 
vince et  de  la  Seine,  je  n'ai  jamais  trouvé  de  vésaniques  guéris  par  la 
suggestion,  de  maniaques,  de  persécutés  qui  ont  vu  tomber  leurs 
hallucinations  par  cette  méthode  psychique.  Et  j'en  dirai,  autant  que 
pour  le  neurasthénique  de  tout  à  l'heure,  si  l'aliéné  est  parfois  amé- 
lioré sous  l'influence  de  ce  traitement,  c'est  que  l'hystérie  était  associée 
à  la  vésanie.  On  trouve  des  dipsomanes  hystériques,  des  mélanco- 
liques hystériques,  des  vicieux  hystériques,  etc.  Et  certes  dans  ces 
différents  cas,  l'hypnotisme  peut  et  doit  agir.  Mais  les  expériences  que 
j'ai  faites  m'autorisent  à  conclure  que  jamais  l'hypnotisme  ne  pourra 
supprimer  le  délire  à  un  délirant  non  hystérique.  D'ailleurs  l'aliéné,, 
par  la  mobilité  de  son  esprit,  est  diffîcilement  hypno^tisable  et  le  se- 
rait-il? qu'on  n'arrivera  pas  par  la  suggestion  à  supprimer  les  hallu- 
cinaUons  qui  alimentent  son  délire. 

Quant  au  rôle  de  l'hypnotisme  dans  les  autres  névroses  et  dans  les 
affections  organiques  il  est  nul,  et  si  une  affection  organique  a  paru 
s'amender,  cet  amendement  est  tout  à  fait  transitoire;  et  s'il  est  dura- 
ble, c'est  que  là  encore  il  y  avait  association  avec  l'hystérie. 

J'ai  indiqué  l'action  de  la  psychothérapie  chez  mes  malades  ven- 
déens, j'aurais  voului  être  plus  complet,  j'aurais  été  heureux  d'émet- 
tre mon  avis  sur  l'utilité  de  l'hypnotisme  dans  la  morphinomanie, 
dans  la  dipsomanie,  etc.  Maisi  mon  but  était  d'indifiuer  simplement 
les  résultats  de  mes  expériences  personnelles  dans  les  seules  affec- 
tions que  j'ai  eues  à  traiter,  et  d'en  tirer  les  conclusions  eu'ils  compor- 
tent. 

Je  ne  voudrais  pas  terminer  ce  travail,  sans  ajouter  qu'en  outre  de 
son    effet  curatif,  la    psychothérapie    m'a  fourni  d'autres  avantages. 
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L'hypnotisme  peut  devenir  un  élément  de  diagnostic,  peut  être  uti- 
lisé pour  le  diagnostic.  Il  m'est  arrivé  assez  fréquemment  d'avoir  des' 
doutes  sur  la  nature  d'une  hémiplégie  par  exemple.  Est-elle  d'origine 
organique?  Est-elle  due  à  l'hystérie?  Malgré  les  nombreux  points  de 
repaires  signalés  encore  tout  dernièrement  d'une  façon  si  magistrale 
par  mon  savant  maître  M.  Babinski,  il  peut  arriver  cependant  qu'on 
soit  parfois  embai'rassé.  Et  quand  je  ne  citerai  que  ce  dernier  cas 
d'astasie-abasie  et  de  paralysie  des  mains,  où  à  cause  de  l'exagération 
considérable  des  réflexes  et  de  l'absence  de  troubles  sensitifs  il  planait 
des  doutes  dans  mon  esprit  sur  la  nature  réelle  de  l'affection?  et  bien 
la  suggestion  devait  lever  tous  ces  doutes,  en  supprimant  les  accidents. 
Il  devenait  de  toute  évidence  que  la  lésion  médullaire,  que  l'on  pouvait 
avec  quelques  droits,  suspecter,  n'existait  pas. 

J'en  ai  dit  assez  pour  montrer  le  rôle  de  l'hypnotisme,  la  place  im- 
portante qu'il  devrait  avoir  en  thérapeutique  nerveuse,  place  que  cer- 
tains médecins  se  refusent  encore  systématiquement  à  lui  accorder. 


DISCUSSION 


BÉRiLLON.  —  On  a  souvent  prétendu,  bien  à  tort,  que  les  neurasthéniques 
ne  sont  pashypnotisables.  La  vérité  est  qu'ils  ne  le  deviennent  qu'après  un 
certain  entraînement.  Nous  avons  soumis  à  la  Société  d'hypnologie  un  certain 
nombre  de  faits  qui  démontrent  la  grande  efficacité  de  la  suggestion  hypno- 
tique dans  le  traitement  de  la  neurasthénie  pure.  La  plupart  des  neurasthéni- 
ques que  nous  avons  traités  avec  succès  ne  se  sont  montrés  hypnotisables 
qu'après  un  certain  nombre  de  séances  (de  cinq  à  dix). 

Pour  déclarer  qu'un  malade  n'est  pas  hypnotisabie,  il  ne  faut  pas  se 
contenter  d'un  seul  essai,  ni  se  laisser  rebuter  par  un  premier  échec.  Nous 
avons  constaté  très  fréquemment  que  des  neurasthéniques  qui  s'étaient 
montrés  tout  d'abord  absolument  réfractaires  à  l'hypnotisme  devenaient 
par  la  suite  d'excellents  dormeurs.  Nous  avons  également  constaté  qu'ils 
n'entraient  dans  la  voie  de  la  guérison  que  dès  qu'ils  commmençaient  à 
devenir  hypnotisables.  Tant  qu'ils  n'étaient  traités  que  par  la  suggestion  à 
l'état  de  veille,  aucune  amélioration  ne  se  manifestait  dans  leur  état.  La  sug- 
gestibilité  chez  les  neurasthéniques  n'est  pas  abolie,  elle  est  simplement  un 
peu  plus  difficile  à  révéler  et  à  utiliser  que  chez  les  autres  névropathes 

De  plus  le  traitement  de  la  neurasthésie  par  la  suggestion  hypnotiqu:' 
demande  à  être  prolongé  pendant  une  durée  assez  longue.  Dans  certains  cas, 
le  traitement  a  duré  plusieurs  mois.  Celte  persévérance  a  porté  ses  fruits  et 
les  malades  ont  obtenu  une  guérison  complète  et  durable. 
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La  suggestion  religieuse 

Par  M.   le   D'   Charles  Binet-Sanglé 
Professeur  à  l'Ecole  de  psychologie 


Le  docteur  Binet-Sanglé  a  publié,  en  septembre  1901,  clans  les  Ar- 
chives (T anthropologie  criminelle  dirigées  par  le  professeur  Laicassa- 
gne  un  discours  sur  lai  suggestion  religieuse,  composé  à  l'occasion 
du  deuxième  Congrès  international  de  Thypnotisme.  Nous  allons  en 
donner  l'analyse. 

Le  docteur  Binet-Sanglé  commence  par  définir  la  suggestion  reli- 
gieuse : 

«  Si  vo'us  intimez  l'ordre  à  une  personne  de  tenir  une  pensée  pour 
vraie  en  l'empêchant  d'y  réfléchir,  et  si  elle  la  tient  en  effet  pour  vraie, 
elle  a  reçu  cette  pensée  sans  le  vouloir,  vous  l'avez  soumise  à  cette  pen- 
sée, vous  avez  fait  entrer  cette  pensée  dans  son  esprit  par  insinuation, 
vous  avez  fait  une  suggestion. 

«  Si,  par  exemple,  je  vous  propose  le  jugement  suivant  : 

«  Jésus-Christ  est  né  d'une  Vierge  » 

en  vous  permettant  d'étudier  la  question  et  d'y  réfléchir,  je  ne  fais  pas 
de  suggestion.  Mais  si  je  vous  dis  : 

-  ((  Jésus-Christ  est  né  d'une  vierge.  Il  faut  le  croire.  Vous  êtes  tenu 
de  le  croire  bien  que  ce  soit  absurde,  et  même  parce  que  c'est  absurde 
(quia  absurdum).  Si  vous  ne^  le  croyez  pas,  vous  serez  condamné  à 
tous  les  supplices  de  l'enfer  »,  je  fais  ou  plutôt  je  commetS'  une  sug- 
gestion. 

«  Mais,  objectera-t-on,  la  suggestion  ainsi  comprise  est  un  phéno- 
mène deitous  les  instants.  Que  d'idées  sont  ainsi  imposées  et  reçues  !  » 
Eh  !  Messieurs,  qui  le  nie  ?  C'est  par  suggestion  que  se  propagent  et 
se  perpétuent  les  règles  de  la  morale  courante,  qui  n'est  rien  moins 
que  morale.  C'est  par  suggestion  que  se  forment  nombre  de  partis 
politiques  et  nombre  d'écoles  d'art.  Et  le  jour  où  ce  phénomène  sera 
compris  par  l'élite,  ce  sera  pour  l'humanité  un  progrès  immense.  » 

L'auteur  explique  ensuite  par  quel  mécanisme  physiologique  une 
idée,  qui  est  en  contradiction  avec  les  données  de  l'o'bscrvation  et  du 
raisonnement,  peut  être  tenue  pour  vraie,  et  s'imprimer  comme  telle 
dans  le  cerveau. 

Selon  lui,  ce  phénomène  résulterait  de  la  propriété  qu'ont  les  neu- 
rones (Je  pouvoir  se  rétracter,  et  s'isoler  les  uns  des  autres.  Ceux  où 
se  clichent  les  images  et  les  idées  religieuses  pourraient  ainsi  fonc- 
tionner à  part,  et  en  quelque  sorte  à  l'abri  de  ceux  qui  ont  été  impres- 
sionnés au  cours  de  l'observation  ou  du   raisonnement.   Le   cerveau 
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n'est  iTi  effet  qu'ime  colonie  susceptible  de  se  dissocier.  Cette  dissocia- 
tion, fréquente  chez  les  hystériques,  est  surtout  marquée  dans  l'état 
d'hypnose. 

((  Or  les  propagandistes  religieux  emploient  la  suggestion,  mais  de 
plus  ils  s'aident  de  l'hypnose,  ou  mieux  de  la  sous-hypnose  ;  ils  font 
de  la  suggestion  sous-hypnotique, 

«  Tout  d'abord  il  est  bien  évident  que  les  pensées  qu'il  font  tenir 
pour  vraies  ne  sauraient  être  reçues  après  réflexion. 

«  En  effet  elles  sont  en  contradiction  avec  tous  les  systèmes  d'on- 
dulations nerveuses  apportés  au  cerveau  par  les  conducteurs  senso- 
riels. Les  unes  sont  des  absurdités,  les  autres  des  erreurs  flagrantes. 
les  autres  des  hypothèses  gratuites  et  coutradictoires  non  seulement 
de  doctrine  à  doctrine,  mais  dans  une  même  doctrine. 

«  Considérons  piar  exemple  la  doctrine  la  plus  répandue  en  France, 
la  doctrine  catholique.  Voici  les  dogmes  qu'elle  défend  : 

«  1"  Il  existe  un  Dieu  unique  et  en  trois  personnes.  Qu'il  existe  an 
Dieu,  c'est  là  une  hypothèse  indémontrable.  Mais  que  ce  Dieii  soit  à  la 
fois  unique  et  en  trois  personnes,  c'est  là  une  absurdité  qui  ne  diffère 
en  rien  de  celles  qu&  nous  entendons  émettre  par  les  fous  dans  nos 
asiles. 

c(  2°  Le  premier  homme  commit,  en  accomplissant  le  coït,  un  pé- 
ché qui  devait  retomber  sur  toute  sa  postérité. 

«  C'est  là  une  pétition  de  principe.  Mais  de  plus  cette  pétitioo  de 
principe  est  en  contradiction  avec  le  dogme  de  la  justice  divine,  car 
d'une  part  les  organes  génitaux  auraient  été,  d'après  la  même  doc- 
trine, donnés  à  l'honnne  par  Dieu  ({ui  l'aurait  créé  à  son  image  ;  et 
d'autre  partit  eût  été  profondément  injuste  que  la  postérité  du  premier 
homme  subit  la  peine  du  péché  ancestral. 

«  3"  Dieu  s'est  incarné  dans  la  troisième  personne  de  sa  trinité. 
Cette  troisième  personne  incarnée  est  Jésus-Christ. 

«  La  première  pln^ase  contient  une  absurdité,  la  seconde  une  er- 
reur. Le  juif  leschou  (1)  que  les  chrétiens  appellent  Jésus-Christ 
était,  selon  toute  aparence,  un  dégénéré  atteint  du  délire  des  gi'an- 
deurs.  Vous  savez.  Messieurs,  qu'en  Orient  les  fous  ont  eu  de  tout 
temps  un  caractère"^cré,  et  qu'on  rencontre  encore  dans  l'Inde  et  en 
EgT^'pte  des  saints  très  analogues  aux  saints  catholiques  de  la  déca- 
dence latine  et  du  Moyen  âge,  les  uns  et  les  autres  n'étant  que  des  psy- 
chopathes. Si  les  saints  sont  devenus  si  rares  dans  le  monde  civilisé, 
c'est  qu'on  les  enferme.  J'ai  eu  l'occasion  d'entendre  récemment  d-^as 
un  asile  un  délirant  mystique  d'une  éloquence  rare,  et  qui  eût  eu  à 
n'en  pas  douter,  un  succès  considérable  au  temps  des  apôtres.  Qu'on 
ait  fait  un  Dieu  de  Jeschou,  comme  on  flt  un  prophète  des  Mohammed, 
lequel  était  un  épileptique  et  un  halluciné  rien  là  qui  soit  étonnant 
pour  qui  est  au  courant  des  mœurs  orientales. 

((  4°  Le  but  de  Dieu  en  s'incarnant  en  Jésus-Christ  était  de  rache- 
t-er  les  péchés  des  hommes.  Ceci  est  en  contradiction  avec  les  dogmes 

(1)  Contraclion  de  lehcschoua,  leschoua.  En  grec  Hiésous. 
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de  la  toute-puissance  et  de  la  justice  divine,  car  Dieu  étant  tout-puis- 
sant, il  lui  eût  été  facile  de  faire  les  hommes  incapables  de  pécher, 
et,  s'il  ne  l'a  pas  fait,  c'est  qu'il  manquait  de  justice  ou  de  toute-puis- 
sance. D'ailleurs,  d'une  façon  générale,  cette  conception  du  rachat  du 
péché  des  hommes  par  la  crucifixion  de  la  troisième  personne  de  Dieu 
incarnée  a  tous  les  caractères  d'une  conception  délirante. 

«  Je  n'insiste  pas. 

«  Et  maintenant,  Messieurs  , demandons-nous  comment  de  telles 
absurdités,  de  telles  erreurs  et  de  telles  hypothèses  peuvent  être 
tenues  pour  des  vérités  indubitables  par  un  si  grand  nombre  de  per- 
sonnes. 

«  C'est  d'aboa^d  ({ue  l'instruction  est  encore  relativement  très  peu 
répandue,  tout  au  moins  en  ce  qui  a  trait  à  la  science  des  religions, 
et  qu'ainsi  les  systèmes  d'ondulations  nerveuses  correspondants  à 
ces  dogmes  ne  trouvent  pas,  dans  la  plupart  des  cerveaux,  de  sys- 
tèmes contraires. 

((  Toutefois  l'ignorance  recommandée  par  les  propagandistes 
religieux,  partisans  de  la  clôture  monacale,  de  l'isolement  érémitique, 
du  silence  et  de  la  proscription  des  livres,  l'ignorance  ne  fait  pas 
comprendre  comment  deux  dogmes  contradictoires  dans  une  même 
doctrine  peuvent  être  tenus  pour  vrais  par  des  sujets  d'une  moyenne 
intelligence. 

«  Il  y  a  là  un  phénomène  surprenant,  mais  qui,  grâce  à  vosi  tra- 
vaux. Messieurs,  n'est  plus  inexplicable.  Son  explication  réside  dans 
la  suggestibilité  humaine  ou,  pour  être  plus  précis,  dans  la  motri- 
cité de  la  CL'lkilo  nerveuse,  car  je  rapporte  même  à  cette  motricité  la 
suggestibilité  à  l'état  de  veille  complète.  » 

L'auteur,  entrant  de  nouveau  dans  des  considérations  physiolo- 
giques, explique  ensuite  par  quel  mécanisme  la  crainte  et  l'admira- 
tion favorisent  les'  suggestions  religieuses. 

«  Ainsi  le  propagandiste  religieux  suggestionne  par  la  crainte  et 
par  l'amour. 

«  J'ai  dit  qu'il  s'aidait  aussi  de  la  sous-hypnose, 

c(  En  elfet  passons  en  revue  les  procédés  qu'on  emploie  pour 
endormir  : 

«  i"  On  peut  obtenir  le  sommeil  naturel  ou  la  somnolence  en  fai- 
sant l'ombre  et  le  silence  autour  du  sujet.  C'est  ainsi  qu'on  endort  un 
enfant  ou  un  malade  en  fermant  les  rideaux  de  son  lit  ou  de  sa  cham- 
bre, en  éteignant  la  lumière,  et  en  interceptant  les  bruits  qui  peuvent 
lui  parvenir. 

«  Or  l'ombre  a  toujours  empli  les  maisons  divines,  et  il  est  de 
règle  d'y  observer  le  silence. 

«  2°  Un  premier  procédé  pour  obtenir  l'hypnose  consiste  à  faire 
fixer  au  sujet  un  foyer  lumineux.  L'effet  produit  ne  rtv'^ulte  pas  tant 
de  l'intensité  absolue  du  foyer  que  de  la  différence  d'éclairage  entre 
l'espace  qu'il  occupe  et  l'espace  environnant.  De  telle  sorte  que  l'ef- 
fet cérébral  d'une  puissante  source  lumineuse  exposée  au  grand  jour, 
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sera  moins  marqué  que  celui  d'une  source  lumineuse  plus  faible  mais 
tranchant  sur  l'ombre. 

((  Or  cette  dernière  condition  se  trouve  remplie  par  les  artifices 
d'éclairage  de  la  plupart  des  temples.  Dans  les  églises  catholiques,  le 
luminaire  de  l'autel  et  les  vitraux  du  chevet  où  convergent  tous  les 
regards,  produisent  à  la  longue  une  sorte  de  subfascination. 

((  3"  Un  deuxième  procédé»  hypnotique  consiste  à  soumettre  le 
sujet  à  des  sensations  visuelles  lythmiques,  lentes  et  monotones.  Je 
crois  en  effet  que  les  passes  des  anciens  magnétiseurs  n'agissaient  pas 
autrement. 

((  Or  cette  condition  est  remplie  par;  les  évolutions  et  la  mimique 
spéciale  des  officiants  autour  de  l'autel. 

<(  4°  Un  troisième  procédé  consiste  à  faire  entendre  au  sujet,  soit 
un  bruit  violent  et  soudain,  soit  un  bruit  rythmique  et  monotone,  soit 
un  bruit  prolongé,  grave  et  monotone.  Ce  dernier  moyen  est  couram- 
ment employé  par  les  nourrices  pour  endormir  leurs  nourrissons. 

«  Or  le  bruit  violent  et  soudain  nous  est  donné  par  le  gong  des 
pagodes,  employé  aujourd'hui  par  les  hypnotiseurs,  le  bruit  ryth- 
mique et  monotone  par  les  cloches  des  églises,  le  bruit  prolongé, 
grave  et  monotone  par  les  orgues,  les  harmoniums,  les  voix  des  chan- 
tres, le  ton  des  prédicateurs,  et  par  ces  puissantes  et  sublimes  ber- 
ceuses quel  sont  les  airs  religieux.  Leur  effet  est  d'ailleurs  renforcé 
par  l'acoustique  spéciale  des  nefs. 

((  Au  demeurant  l'hypnotisme  scientifique  pourra  tirer  parti  de 
rétude  des  rites.  Ce  ne  sera  point  la  première  fois  que  les  expérimen- 
tateurs se  seront  laissé  guider  par  les  empiriques,  On  a  déjà  com- 
mencé à  étudier  les  effets  hypnotiques  de  l'encens  (i). 

((  Il  est  certain  que  ces  divers  procédés  n'ont  pas,  employés  sépa- 
rément, un  effet  très  marqué  chez  les  sujets  normaux.  Mais  il  n'en 
est  plus  de  même  lorsqu'ils  sont  employés  ensemble,  et  il  suffit,  pour 
s'en  convaincre,  d'assister  à  une  grande  cérémonie  catholique,  de  pré- 
férence à  l'une  de  celles  qui  se  donnent  le  soir.  On  se  trouvera  bien- 
tôt dans  un  état  cénesthétique  particulier.  C'est  une  sorte  de'-  somno- 
lence qui  ne  permet  que  la  rêverie,  une  torpeur  inquiète  etadmirative 
qui  est  bien  décrite  dans  les  romans  de  Joris-Kaii  Huysmans  : 

a  L'entrée  dans  la  cathédrale  immense  et  ténébreuse,  dit-il,  était 
toujours  étreignante,  et  instinctivement  l'on  baissait  la  tête  et  Ion 
marchait  avec  précaution,  sous  la  majesté  formidable  de  ses  voûtes  (1). 
«  Comme  ces  procédés  se  retrouvent,  avec  des  modifications  de 
détail,  dans  toutes  les  religions,  je  crois  qu'il  m'est  permis  de  dire 
que  tous  les  prêtres,  à  quelque  confession  qu'ils  appartiennen  om- 
biasses  de  Madagascar,  gones  de  Ceylan,  nambouns  du  Malaba  , 
brahmanes  de  l'Inde,  lamas  thibétains,  talapoms  de  Siam  et  de  PCoU, 
bonzes   chinois    et  japonais,   abysses    kalmoncks,    nadahs,    mages, 

(1)  Et,  ajouterai-je  aujourd'hui,  à  associer  la  musique     au    protoxyde    d'azote 
pour  provoquer  le  sommeil. 

(2)  Joris-Karl  Huysmans.  La  Cathédrale,  389. 
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akhonds  et  gazis  persans,  okals  druses,  rabbins  juifs,  imans  moullas 
et  muftis  de  Mohammed,  popes  russes,  papas  grecs  et  arméniens 
pape,  cardmaux,  archevêques,  évêques  curés  et  vicaires  catholiques' 
mmistres  et  révérends  réformés,  sont  des  sugge'stionneurs,  et  rdans 
une  certaine  mesure,  des  hypnotiseurs  inconscients  à  vrai  dire  et 
d'ailleurs  pour  l'immense  majorité,  convaincus  de  la  vérité  des  hypo- 
thèses et  des  erreurs  qu'ils  défendent. 

«  Or  si  ces  suggestionneurs  arrivent  cà  produire  des  modificatio'ns 
cérébrales  chez  des  adultes  normaux,  c'est  bien  autre  chose  lorsqu'ils 
ont  affaire  à  des  enfants,  à  des  femmes,  à  des  \ieillards,  ou  à  des 
adultes  atteints  de  quelque  trouble  mental.  » 

C'est  qu'en  effet  la  dissociation  cérébrale  s'obtient  plus  aisément 
chez  ces  sujets. 

«  Et  maintenant,  Messieurs,  entrons  dans  une  église.  Qu'y  trou- 
vons-nous? Quelques  rares  adultes  qui  sont,  pour  ne  point  parler  des 
hypocrites,  les  uns  des  ignorants  (tout  ou  moins  pour  ce  qui  a  trait  à 
la  science  des  religions  et  aux  lois  de  la  suggestion),  les  autres  des 
simples  d'esprit,  les  autres  de  ces  dévots  dout  j'ai  essayé  de  dévoiler 
les  tares  mentales.  Mais  la  masse  est  composée  d'enfants,  de  femmes 
et  de  vieillards.  C'est  par  eux  que  les  religions  naissent  et  se  déve- 
loppent. C'est  par  eux,  par  l'enfant  surtout,  que  les  religions  se  per- 
pétuent; et  c'est  avec  raison  que  Victor  Hugo  faisait  dire  aux  prêtres: 

Dans  notre  obscurité  toute  la  terre  plonge 
Par  degrés.  Et  déjà,  d'mi  ongle  qui  s'allonge, 
Par  l'âme  de  l'enfant  nous  tenons  l'avenir. 

«  Bien  plus,  cette  réceptivité  religieuse,  et  en  particulier  cette  dis- 
position à  la  désagrégation  neuronienne,  les  propagandistes,  se 
livrant  aux  pratiques  qu'ils  ont  subies,  s'emploient  à  les  développer 
dans  des  maisons  spéciales.  Ils  fatiguent  par  le  jeûne,  la  veille  et  les 
exercices  de  piété,  les  neurones  des  sujets  qui  leur  sont  soumis.  Ils 
exagèrent  la  rétractilité  de  ces  cellules  par  des  mortihcatious  de  toute 
sorte,  par  la  tristesse  et  par  la  douleur.  Et  il  est  impossible  que  les 
enfants  et  les  jeunes  gens  soumis  au  régime  des  séminaires  et  du  novi- 
ciat monacal  ne  deviennent  pas  ce  qu'où  veut  faire  d'eux. 

«  Ainsi  voilà  des  absurdités,  des  erreurs  et  des  hypo-thèses  qu'on 
fait,  par  le  moyen  de  la  suggestion,  tenir  pour  des  vérités  indubitables 
à  des  cerveaux  en  état  de  moindre  résistance.  Cela  a-t-il  pour  l'indi- 
vidu et  pour  la  société  des  avantages  ou  des  inconvénients  ?  La  ques- 
tion est  de  la  plus  haute  importance,  car  vous  pratiquez  tous  les  jours, 
Messieurs,  des  suggestions  qui  profitent,  non  seulement  au  malade 
que  vous  traitez,  mais  à  la  société  tout  entière,  dont  la  santé  et  le 
bonheur  dépendent  de  la  santé  et  du  bonheur  de  ses  membres,  et  si 
l'on  critique  parfois  et  avec  raison  l'abus  de  ce  procédé  thérapeutique, 
nul  homme  intelligent  ne  songe  du  moins  à  en  proscrire  l'emploi.  Or 
il  est  évident  que  si  les  pratiques  des  suggestionneurs  religieux 
avaient  le  même  avantage,  il  faudrait  les  encourager. 
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«  Mais  déjà,  par  une  induction  immédiate,  on  pourrait  répondre 
que  la  suggestion  d'absurdités,  d'erreurs  et  d'iiypothèses  contradic- 
toires e^t  nuisible  à  l'individu  et  à  la  société  tout  entière  ;  bien  plus, 
que  cette  suggestion  est  un  crime. 

«  C'est  que  la  morale,  la  vraie  morale  ne  saurait  avoir  d'autre  base 
que  les  vérités  démontrées,  de  telle  sorte  que  toute  grande  erreur 
scientifique  conduit  à  une  erreur  moTale,  et  toute  erreur  morale  au 
malheur. 

«  Les  suggestions  religieuses,  Messieurs,  nuisent  à  l'individu, 
parce  qu'elles  le  font  vivre  dans  la  tristesse  et  dans  la  crainte. 

«  En  effet  les  règles  morales  qui  découlent  des  religions  sont  pour 
la  plupart  en  opposition  avec  les  lois  nécessaires  de  la  nature.  De  telle 
sorte  que  le  croyant  se  trouve  pris  dans  ce  dilemme  :  ou  obéir  à  ses 
besoins  et  trembler  pour  son  salut  ;  ou  obéir  à  la  morale  religieuse  et 
souffrir  dans  ses  fonctions  organiques.  Cela  est  surtout  manifeste  chez 
les.  sujets!  soumis  aux  règles  monastiques.  J'ai  rédigé,  l'observation 
physioHpsychologique  de  plusieurs  d'entre  eux,  et  j'ai  pu  me  convain- 
cre que  ces  religieux  voués  à  la  solitude,  au  silence,  au  jeune,  à  la 
veille,  à  la  continence,  à  des  mortifications  de  toutes  sortes,  vivaient, 
comme  ils  le  disent  eux-mêmes,  «  dans  les  larmes,  dans  le  tremble- 
«  ment  »,  et  que  ces  êtres,  qui  sont  des  malades,  sont  des  malheu- 
reux. Attendez-vous.,  Messieurs,  à  ce  que  le  fait  soit  nié.  Et  en  effet 
il  y  a  des  exceptions.  Aussi  bien  n'ai-je  en  vue  ici  que  les  vrais  dévots 
et  non  les  commerçants,  les  industriels  et  les  politiciens  de  monastère. 

«  Or,  de  même  qu'un  organisme  souffre  lorsqu'un  grand  nombre 
de  ses  cellules  sont  intoxiquées,  de  même  la  société  souffre  par  le  fait 
du  grand  nombre  de  ses  membres  qui  sont  imprégnés  du  poison  reli- 
gieux. Cette  souffrance  se  trahit  sous  forme  de  crises,  et  ces  crises 
sont  les  guerres,  les  persécutions,  les  révolutions. 

«  L'histoire  est  pleine  de  ces  crises  douloureuses. 

«  Faut-il  rappeler,  pour  n'embrasser  qu'une  partie  de  l'histoire 
des  peuples  de  l'Occident  et  de  l'Orient  classique,  les  guerres  sacrées 
de  l'ancienne  Grèce  ;  les  révoltes  des  juifs  contre  les  empereurs 
romains  qui  voulaient  leur  imposer  leurs  dieux  ;  la  guerre  sainte  de 
l'Islam  jetant  le  peuple  arabe  sur  la  Syrie,  la  Perse,  la  côte  septentrio- 
nale de  l'Afrique,  l'Espagne  ;  les  croisades,  dévorant  pour  la  conquête 
du  Saint-Sépulcre  la  fleurde-la  chevalerie  française;  la  guerref  des  Albi- 
geois, les  cent  cinquante  hérétiques  brûlés  à  Minerbe,  les  quatre  cents 
brûlés  à  Laval,  les  femmes  torturées  à  Lavaur,  et  cet  incendie  de 
Béziers  où  le  légat  du  pape  s'écriait  :  «  Tuez  tout  !  Dieu  reconnaîtra 
«  les  siens  !  »  le  supplice  des  Templiers  ;  les  révoltes  des  anabaptistes, 
des  paysans  et  des  chevaliers  réformistes  en  Allemagne  ;  les  guerres 
de  rehgion  du  xvi"  siècle  ;  le  massacre  des  Vaudois  ?  Faut-il  rappeler 
les  autodafés  d'Espagne,  les  cent  mille  malheureux  condamnés  à  mort 
à  l'instigation  de  Torquemada,  toutes  les  horreurs  de  cette  inquisition 
espagnole,  qui  s'établit  au  Mexique,  au  Pérou,  dans  toute  l'Amérique 
du  Sud,  à  Goa,  où  elle  fit  périr  quatre-vingt  mille  hérétiques  dans  les 
flammes,    et  qui,   de  1478  à  1808,  condamna  à  mort  ou  à  des  peines 
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infamantes  une  moyenne  de  onze  cents  personnes  par  an.  Ces  choses 
datent  d'hier,  Messieurs.  L'inquisition  espagnole  rétabhe  en  1814  par 
Ferdinand  VII,  ne  fut  définitivement  close  qu'en  18i5.  Elle  a  laissé  un 
monstre  à  Rome,  le  tribunal  de  l'index. 

«  Et,  pour  montrer  jusqu'où  peut  aller  la  folie  religieuse,  faut-il 
entrer  dans  le  détail  des  faits  ?  Faut-il  parler  des  martyrs  chrétiens, 
brûlés,  crucifiés  écartelés,  étirés  jusqu'à  la  rupture  de  la  cofionne  ver- 
tébrale et  des  intestins,  transpercés  de  pieux  enflammés,  de  clous,  de 
lames  de  fer  rougies,  enfermés  dans  des  sacs  avec  des  animaux  veni- 
meux, jetés  aux  bètes  fauves,  plongés  dans  la  chaux  vive,  dans  la  poix 
en  fusion  ou  dans  riiuile  bouillante',  Stéphanos  lapidé,  Jacôbos  (Jacques 
le  Mineur)  précipité  de  la  terrasse  d'un  temple,  Victor  broyé  sous  une- 
meule,  Laurentius  brûlé  sur  un  gril,  Thermilla  bàtonnée  à  plat  ven- 
tre sur  des  charbons  ardents,  Bonifacius  gorgé  de  plomb  fondu,  Basi- 
lius  écorché  de  telle  sorte  que  la  peau  arrachée  hguràt  sept  larges 
bandes  rouges  sur  son^  corps  ;  ei  aussi  de  ceux  qu'on  a  appelés  les 
martyrs  de  la  libre  pensée,  Pierre  de  la  Ramée,  Michael  Servetus, 
Etienne  Dolet,  Giordano  Bruno,  Lucilio  Vanini,  Tommaso  Campa- 
nella,  Galiléi  ! 

«  Mais  ce  ne  sont  là  que  les  conséquences  les  plus  frappantes  de 
ces  erreurs,  ce  ne  sont  que  les  éruptions  du  foyer  de  haines  qu'elles 
ne  cessent  d'entretenir  au  tréfonds  des  sociétés.  Car,  de  même  qu'au- 
dessous  de  toutes  les  injustices  sociales  il  y  a  le  droit  divin,  au-dessous 
des  luttes  politiques,  des  querelles  de  mœurs,  des  antagonismes  de 
nation  à  nation,  de  province  à  proAince,  de  cité  à  cité,  de  maison  à 
maison,  d'homme  à  homme,  il  y  a  un  antagonisme  religieux,  dont  la 
cause  réside  dans  les  suggestions  opérées  au  cours  de  l'enfance. 

«  Ces  suggestions  jouent  d'ailleurs  un  rôle  considérable  dans  la 
décadence  des  peuples.  En  effet  regardez  du  côté  de  l'Orient.  Qu'y 
voyez-vous  ?  Des  nations  autrefois  actives  et  vivantes  et  qui  sont  plon- 
gées dans  une  sorte  de  stupeur.  Leur  civilisation  est  plus  vieille  que 
la  nôtre,  et  cependant  elles  nous  paraissent  barbares.  C'est  qu'en  effet 
elles  sont  revenues  à  l'état  de  barbarie,  elles  sont  retombées  en  en- 
fance. Aussitôt  qu'elles  s'affaiblirent,  aussitôt  que  leurs  facultés 
d'observation  et  de  raisonnement  perdirent  de  leur  vigueur,  aussitôt 
que  ces  phagocytes  que  sont,  les  acquisitions  des  sens  et  du  raisonne- 
ment perdirent  de  leur  vaillance,  les  dogmes  les  envahirent  comme 
des  germes  pathogènes,  et  maintenant,  profondément  inloxiquéos, 
apathiques  et  démentes,  elles  sont  comme  des  vieillards  malades  qui 
attendent  la  mort.  Et  plus  près  de  nous,  ne  semble-t-il  pas  que  nous 
assistions  à  des  commencements  d'agonie,  et  ne  croyez-vous  pas  qu'il 
soit  temps  de  demander  secours  à  la  science  qui,  après  avoir  appris 
à  sauver  les  hommes,  apprendra  à  sauver  les  nations  ! 

a  La  science  peut  s'attaquer  aux  religions.  Elle  eut  assez  à  souffrir 
d'elles.  Jules  Soury  rappelait  naguère,  dans  un  ouvrage  justement 
célèbre,  que  ((  ces  conceptions  surnaturelles  du  inonde  et  de  la  vie 
((  ont  interrompu  le  progrès  de  la  raison  de  l'homme  sur  cotte  pla- 
((  nète,  et  cieusé  comme  un  abnne  de  ténèbres  entre  Démocrite,  Aris- 
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«  tote,  Galien  lui-même,  et  Galilée,  Lavoisier,  Laplace,  Bichat  »  (1). 
L'erreur  religieuse.  Messieurs,  voilà  pour  des  millions  d'êtres  le  prin- 
cipe de  la  crainte,  de  la  haine,  de  la  tristesse  et  du  malheur. 

«  Et  maintenant  la  société  a-t-elle  le  droit  d'intervenir  ?  A-t-elle 
le  droit  de  défendre  les  êtres  faibles,  et  en  particulier  les  enfants,  les 
mineurs,  contre  les  suggestions  religieuses  ?  Je  réponds  oui  sans 
hésiter,  au  nom  de  la  vérité  et  de  la  justice.  Mais,  dira-t-on,  c'est  là  un 
attentat  à  la  liberté  individuelle. 

«  Messieurs,  je  ne^  suis  pas,  pour  ma  part,  très  enthousiaste  du 
principe  d'autorité.  J"estime  que  des  temps  viendront  où,  par  les  pro- 
grès de  la  science,  rintelligence  de  l'homme  ayant  dominé  ses  pas- 
sions, il  fera  le  bien  par  raisonnement,  et  bientôt  par  instinct,  parce 
qu'il  aura  compris  que  le  bien  est  fonction  du  vrai,  et  que  le  bien 
so'Ciail  implique  le  bien  individuel.  Alors  toute  action  mauvaise  étant 
considérée  comme  une  absurdité,  le  principe  d'autOTité  aura  vécu. 
Mais  ces  temps  sont  encore  lointains  ;  et,  dans  une  société  comme  la 
nôtre,  une  certaine  autorité  est  nécessaire.  Il  faut  que  les  plus  instruits 
et  les  plus  intelligents  ouvrent  la  voie  du  bonheur  aux  autres,  qu'ils 
les  y  conduisent,  et  qu'au  besoin  ils  les  y  entraînent.  Dans  ces  condi- 
tions, la  prophylaxie  religieuse  est  un  droit. 

«  Si  la  société  se  refuse  ce  droit,  je  dis  qu'elle  n'a  pas  celui  de 
réglementer  la  vente  des  poisons,  d'interdire  la  vente  des  substances 
alimentaires  falsiliées  ou  corrompues,  d'imposer  la  déclaration  des 
maladies  contagieuses,  la  désinfection  des  maisons  contaminées, 
l'assainissement  des  logements  insalubres,  la  visite  des  femmes  pu- 
bliques, les  inhumations.  Je  dis  qu'elle  n'a  pas  le  droit"  d'établir  un 
cordon  sanitaire,  de  mette  un  navire  en  quarantaine,  de  limiter  le 
travail  des  enfants  dans  les  manufactures,  de  leur  interdire  certains 
établissements  industriels,  où  leur  santé  physique,  moins  précieuse 
que  leur  santé  morale,  est  exposée,  je  dis  qu'elle  n'a  pas  le  droit  de 
rendre  l'instruction)  obligatoire.  Et,  si  l'on  veut  parler  de  tolérance, 
je  dis  que  ces  choses  pourraient  être  dites  intolérables.  Car  n'est-il 
pas  patent  que  ce  sont  là  autant  d'attentats  à  la  liberté  individuelle  ? 
Et  pourtant  ces  attentats  sont  tolérés,  reçus,  admis,  vantés,  recom- 
mandés par  le  plus  grand  nombre.  Pourquoi  ?  Parce  qu'ils  sont  dans 
l'intérêt  du  plus  grand  nombre,  bien  mieux  parce  qu'ils  sont  dans 
l'intérêt  de  tous,  parce  que  la  société  a  le  droit  imprescriptible  de 
s'opposer  à  un  acte,  individuel  ou  collectif,  quand  cet  acte,  en  ce  cas 
toujours  nuisible  à  l'individu  ou  à  la  collectivité  qui  le  tente,  est  nui- 
sible à  l'immense  majorité  des  hommes,  la  postérité  comprise. 

((  L'hygiéniste  Arnould  disait  au  sujet  de  la  vaccine  :  ((  On  a  parlé 
«  de  liberté  individuelle,  comme  si  la  liberté  de  ceuxfiui  ne  veulent 
«  pas  de  la  variole  n'était  pas  aussi  respectable  que  la  liberté  de  ceux 
«  qui  ne  veulent  pas  de  la  vaccine.  »  Je  dirai  de  même  :  u  La  liberté 
«  de  ceux  qui  ne  veulent  pas  des  conséquences  qu'ont  pour  eux  les 

(1)  Jules  Souiiv  :  Le  Système  nerveux  central. 
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((  suggestions  religieuses  est  aussi  respectable  que  la  liberté  de  ceux 
«  qui  sont  partisans  de  ces  suggestions.  » 

«  La  prophylaxie  religieuse  serait  donc  un  droit  et  un  devoir  pour 
la  société,  alors  même  qu'elle' impliquerait  des  attentats  à  la  liberté 
individuelle.  Mais  qui  Uf  voit  que  bien  loin  d'impliquer  de  ces  atten- 
tats, elle  est  une  lutte  en  faveur  de  la  liberté  même,  à  laquelle  elle 
empêchera  d'attenter  !  Car  il  n'est  pas  de  pires  ennemis  de  la  liberté 
que  les  suggestionneurs  religieux.  Ils  asservissent  les  esprits,  ce  qui 
est  plus  grave  que  d'asservir  les  corps,  parce  que  l'esclavage  cérébral 
est  sans  limites,  et  parce  qu'il  est  quelque  chose  de  plus  élevé  et  de 
plus  précieux  que  la  liberté  d'aller  et  de  venir,  c'est  la  liberté  de 
penser. 

«  En  quoi  doit  consister  la  prophylaxie  religieuse  ?  Médecins  et 
hygiénistes  du  cerveau,  vous  vous  trouvez,  Messieurs,  en  présence  de 
dévots,  en  présence  de  suggestionnés  et  de  suggestionneurs,  qui  sont 
eux-mêmes  des  suggestionnés.  Que  sont  pour  vons  tous  ces  êtres?  Les 
uns  des  criminels,  les  autres  des  victimes,  mais  tous,  et  avant  tout, 
des  êtres  dépouivus  do  libre  arbitre  et  de  responsabilité  comme  vous- 
mêmes,  que  dis-je  ?  des  faibles,  des  malades,  des  êtres  sacrés  à  tous 
égards.  Vous  connaissez  leur  mal.  A'ous  savez  quels  en  sont  les  cau- 
ses, les  symptômes,  le  pronostic  individuel  et  le  pronostic  social. 
Vo'tre  devoir  est  de  conseiller  un  traitement.  Lequel  allez-vous  choisir? 

((  Ce  sera  évidemment  le  plus  actif,  mais  ce  sera  aussi  le  moins 
violent,  le  moins  douloui'eux  et,  s'il  est  possible,  le  plus  agréable,  le 
plus  doux,  c'est-à-dire  (lu'il  ne  saurait  être  question  à  cette  heure  de 
persécution,  de  bannissements,  de  décrets  d'expulsion.  Ce  sont  là  des 
moyens  chirurgicaux  (jui  manquent  leur  but,  car  l'expérience  a  mon- 
tré que  tonte  persécution  religieuse  faisait  se  répandre  infiniment  plus 
vite  l'erreur  qu'on  se  proposait  d'anéantir.  Il  y  a  là  quelque  chose 
d'analogue  à  ce  qui  se  passe  lorsqu'on  porte  l'instrument  tranchant 
sur  certaines  tumeurs  cancéreuses.  Les  cellules  infectées  s'intro- 
duisent dans  les  vaisseaux  ouverts  et  vont  porter  le  germe  du  mal  au 
poumon,  au  foie,  au  cerveau.  Le  poison  ne  demande  qu'un  contre-poi- 
son. A  l'erreur  opposons  la  vérité,  à  la  foi  l'évidence,  la  science  aux 
religions.  Les  propagandistes  religieux  ne  font  connaître  aux  enfants 
qu'une  seule  doctrine.  Faisons-leur  connaître  toutes  les  doctrines, 
non  seulement  dans  leur  état  actuel,  mais  dans  leur  genèse  et  dans 
leur  développement.  Instruisons-les  des  ressemblances  et  des  ana- 
logies qu'elles  ont  entre  elles,  et  aussi  des  ressemblances  et  des  ana- 
logies qu'ont  entre  eux  leurs  fondateurs  et  leurs  propagateurs.  Puis 
laissons-les  libres  de  choisir  entre  les  hypothèses,  et  si  aucune  des  an- 
ciennes ne  les  satisfait,  libres  d'en  imaginer  de  nouvelles. 

«  Par  ces  moyens,  nous  aurons  sauvegardé  le  droit  de  l'enfant  au 
hbre  épanouissement  de  son  intelligence.  Nous  aurons  sauvegardé 
l'indépendance  des  générations  futures,  décuplé  la  vitalité  et  la  force 
productrice  des  races,  enrayé  les  décadences,  donné  une  impulsion 
énorme  au  progrès.  Nons  aurons  hâté  l'avènement  certain  d'une 
morale  basée  sur  les  vérités  démontrées,  sur  la  physiologie  et  sur  la 
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sociologie  humaine,  de  la  morale'  scientifique  qui  sera  admise  par 
tous.  Nous  auro.ns  contribué  dans  une  large  mesure  à  faire  cesser 
les  antagonismes  religieux,  moraux  et  politiques  des  collectivités,  et 
à  préparer  l'union  indissoluble  de  tous  les  hommes  dans  la  science, 
union  qui  est  en  germe  dans  nos  congrès.  Nous  aurons  enfin  rempli 
un  grand  devoir  envers  nous-mêmes  et  envers  Hiumanité. 

«  C'est  pourquoi,  Messieurs,  je  vous  propose  d'émetle  le  vœu 
suivant  : 

«  Attendu  que  les  idées  religieuses  sont  les  unes  des  erreurs  fla- 
grantes, les  autres  des  hypothèses  gratuites  et  contradictoires  non  seu- 
lement de  doctrine  à  doctrine,  mais  dans  une  même  doctrine  ; 

«  Attendu  que  ces  erreurs  et  ces  hypothèses  sont  présentées  par 
les  propagandistes  religieux  comme  des  vérités  certaines  ; 

«  Attendu  qu'elles  sont  reçues  et  se  propagent  par  suggestion,  et 
que  les  victimes  de  ces  suggestions  les  subissent  pour  la  plupart  dans 
l'enfance,  âge  oii  la  suggestibilité  est  à  son  maximum  ; 

«  Attendu  qu'elles  jettent  le  trouble  dans  la  vie  des  individus  et 
des  sociétés,  et  qu'elles  opposent  le  plus  grand  obstacle  à  la  marche 
de  l'humanité  vers  l'union,  vers  la  paix  et  vers  le  bonheur  : 

«  Les  membres  du  deuxième  Congrès  international  de  l'hypno- 
tisme, n'ayant  en  vue  que  le  bien  de  l'humanité,  émettent  le  vœu  que 
les  gouvernements  inscrivent  riiisîoire  des  religions  aux  programmes 
des  examens  de  fm  d'études  comportant  l'histoire,  et  la  psychologie 
de  la  suggestion  aux  programmes  des  examens  de  fin  d'études  compor- 
tant la  psychologie.  » 
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L'hypnotisme  au  Brésil 

Par  M.  le  D''  Domingos  Jaguaribe,  de  Sao  Paolo 

Professeur  correspondant  de  l'Ecole  de  psychologie  de  Paris 


La  médecine  des  indigènes  du  Brésil  repose  presque  uniquement 
sur  des  pratiques  suggestives.  Il  en  est  de  même  d'un  grand  nombre 
de  médications  populaires  employées  par  la  population  brésilienne. 
Des  descriptioais  de  ces  faits  se  retrouvent  dans  les  écrits  d'un  grand 
nombre  d'historiens,  de  géographes  et  d'explorateurs.  Elles  démon- 
trent que  la  suggestibilité  naturelle  des  habitants  du  Brésil  consti- 
tuerait un  champ  très  vaste  pour  les  applications  de  l'hypnotisme  et 
de  la  psychothérapie.  D'autres  l'ont  pensé  avant  nous  et  nous  sommes 
heureux  de  constater  que  le  Brésil  a  été  un  des  premiers  pays  oiî  l'on 
a  apprécié  à  leur  valeur  les  travaux  de  Braid,  de  Liébeault,  de  Ghar- 
cot,  de  Dumontpallier  et  dç  Bérillon  sur  l'hypnotisme.  Parmi  les 
noms  de*  ceux  qui  ont  publié  les  premiers  travaux  sur  l'hypnotisme 
ou  les  phénomènes  qui  s'y  rattachent,  nous  devons  citer  ceux  du 
D''  Pires  de  Figueiredo,  auteur  d'une  thèse  intéressante  publiée 
en  1845  sous  le  titre  de  :  Vinlluence  du  moral  sur  la  produclion,  la 
marche  et  le  traitement  des  maladies.  En  1846,  le  D""  Menezes  Dias  da 
Gruz  a  également  publié  une  thèse  sur  la  force  nerveuse.  En  1860, 
Visconde  de  Saboia  a  écrit  un  article  très  documenté  sur  l'h^'pno- 
tisme.  Enfm  en  1887,  un  Brésihen  des  plus  disting'ués  le  D""  Souza 
Leite,  élève  de  Charcot,  a  fait  connaître  par  plusieurs  livres  les  idées 
de  l'Ecole  de  la  Salpêtrière  sur  l'hypnotisme. 

En  1887,  l'empereur  du  Brésil  dom  Pedro  tint  à  assister  aux  expé- 
riences de  Luys  à  la  Charité,  comme  il  avait  précédemment  tenu  à 
suivre  celles  de  Charcot  à  la  Salpêtrière. 

Depuis  lors,  un  grand  nombre  de  travaux  animés  d'un  réel  esprit 
scientifique  ont  été  publiés.  Parmi  ceux  dont  nous  devons  citer  les 
noms  se  trouvent  le  professeur  Erico  Coelho'  qui  fit  en  1887,  une  série 
d'intéressantes  communications  sur  l'hypnotisme  et  en  particulier 
sur  le  traitement  d'un  cas  de  béribéri  par  la  suggestion  hypnotique, 
le  D""  Fajardo,  auteur  d'un  Traité  d'hypnotisme.  Sans  compter  des 
thèses  de  haute  valeur  soutenues  sur  l'hypnotisme  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Rio,  par  les  D"  Canha  Cruz,  Peixoto  de  Moura,  Félippe 
Jardim  ;  à  la  Faculté  'de  Bahia  par  les  D"  Carneiro  Ribeiro,  Affonso 
Alves,  Ferreira  de  Audrade,  Santa  Cruz,  Alves  Pereira,  Antonio  Bar- 
reto.  A  ces  noms,  il  convient  d'ajouter  ceux  des  D"  de  Magalhaès 
Lopes  de  Meudonça,  Livio.  de  Castro,  Edmundo  de  Oliveira,  Amari- 
lio  de  Vasconcellos  qui  ont  tous  apporté  d'utiles  contributions  à 
l'étude  de  l'hypnotisme.  Le  D""  Machado  dol  Oliveira  a  également  éfù- 
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dié  l'hyp'not-isme  au  point  de  vue  médico-légal  dans  une  thèse  soutenue 
à  la  Faculté  de  droit  de  Sao  PaulO'. 

Nous  pourrions  étendre  longuement  cette  énumération,  mais  ceux 
que  j'ai  cités  suffiront  déjà  pour  montrer  que  le  Brésil  est  à  la  hauteur 
dli  mo'uvement  scientifique.  Il  n'y  a  plus  qu'à  souhaiter  la  création  au 
Brésil  d'instituts,  créés  sur  le  modèle  de  l'Institut  psychor-physiolo- 
gique  de  Paris,  fondé  par  le  D'^  Bérillon,  afm  que  les  malades  puissent 
bénéficier  des  applicatio'us  de  l'hypnotisme  et  que  les  étudiants  puis- 
sent s'y  instruire.  C'est  à  cela  que  nous  appliquerons  désormais  nos 
efforts. 

Le  Brésil  était  représenté  au  premier  Congrès  de  l'hypnotisme  en 
1889,  par  MM.  les  D"  Souza  Leite,  di  Figueiredo,  Sequeira-Ramos  ; 
nous  sommes  heureux  qu'il  le  soit  également  à  ce  deuxième  Congrès 
qui  marque  un  pas  considérable  dans  l'étude  de  l'hypnotisme  scien- 
tifique. 
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BIANCHI 


La   phonendoscopie   cérébrale 

Par  le  M.   D'   Bianchi 
Professeur  agrégé  à  l'Université  de  Parme 


Je  me  bornerai  à  indiquer  ici  la  méthode  très  simple  qui  permet 
de  dessiner  sur  le  front  les  limites  des  lobes  antérieurs  du  cerveau, 
car  les  variations  de  ces  limites  suflîsent  pour  l'étude  phonendosco- 
pique  du  cerveau.  Elles  suffisent  également  pour  les  applications 
de  la  phonendoscopie  à  l'étude  de  rhypnotisme. 

En  prenant  le  phonendoscope  avec  la  main  gauche,  il  faut  presser 
le  bouton  de  la  tige  sur  la  moitié  d'une  ligne  perpendiculaire  aux 
sourcils  dans  leur  partie  moyenne  et  frotter  en  pressant  avec  le  bout 
de  l'index  de  la  main  droite  de  haut  en  bas  et  du  côté  externe  vers  la 
ligne  médiane.  On  entend  un  bruit  très  appréciable  lorscjue  l'on  pra- 
tique le  froftement  sur  la  partie  de  la  boàta  crânienne  en  contact  avec 
le  cerveau  ;  aussitôt  (|u'on  arrive  à  la  limite  de  ce  contact,  le  bruit 
cesse  ;  on  trace  avec  un  crayon  de  coauteur  la  lig^ne  qui  marque  la 
cessation  du  bruit  et  oai  répète  le  même  examen  du  côté  opposé. 

On  limite  ainsi  par  deux  lignes  vei'ticales  un  espace  qui  représente 
la  place  à  laquelle  la  partie  proéminente  desi  lobes  cérébraux  anté- 
rieurs se  trouve  en  contact  avec  la  boîte  crânienne.  L'espace  compris 
entre  ces  deux  traits  indique  l'étendue  de  l'espace  qui  sépare  les  deux 
hémisphères  du  cerveau.  Ce  sont  les  changements  entre  l'emplace- 
ment des  deux  lignes  qui  lors  d'un  nouvel  examen,  indiquent  les 
changements  survenus  entre  les  rapports  du  cerveau  et  de  la  boîte 
crânienne.  Cette  recherche  est  très  rapide,  très  simple  et  très  facile. 
Il  faut  seulement  avoir  soin  démettre  en  relâchement  la  peau  de  la 
région  frontale,  car  si  elle  est  en  tension  elle  empêche  d'étudier,  par 
sa  forte  vibration,  la  vibration  correspondante  des  lobes  cérébraux. 
Il  est  encore  utile  que  la  tète  soit  soutenue  par  des  oreillers,  car  il  y 
a  une  différence  entre  la  projection  de  l'espace  interlohaire  antérieur 
décrit  dans  la  positiou  debout  et  celui  qui  est  décrit  dans  la  position 
couchée.  Dans  ce  dernier  cas,  il  faut  aussi  placer  la  tige  du  phonen- 
doscope sur  la  moitié  d'une  ligne  perpendiculaire  à  l'angle  extérieur 

de  l'œil. 

Pour  la  plionendûscopie  cérébrale,  nous  préférons  nous  servir 
d'un  phonendoscope  petit  modèle.  Cet  instrument  est  très  bien  cons- 
truit par  MAI.  Ch.  Verdin  à  Paris  ;  Wallach  à  Cassel  et  Pilling  à 
Philadelphie. 
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La  phonendoscopie  cérébrale  et  l'hypnotisme 

Par  MM.  lés  D>-^  Bianchi  et  Bérillon 


La  technique  de  la  phonendoscopie  cérébrale  ayant  été  décrite  à 
la  section  de  neurologie  du  CongrèsTinternational  de  médecine; 'de/ 1900, 
nous  ne  la  reproduirons  pas  ici.  Nous  nous  bornerons  à  indiquer  les 
services  que  la  phonendoscopie  cérébrale  est  appelée  à  rendre  à 
l'étude  de  l'hypnotisme. 

Déjà  des  recherches  antérieures  ont  fait  connaître  que  sous  l'in 
lluence  du  scanmeil  les  rapports  du  cerveau  avec  la  boîte  crânienne 
varient.  En  particulier  l'espace  inter-hémisphérique  change  de  dimen- 
sion sous  diverses  influences  physiologiques  :  ainsi- l'espace  inter-hé- 
misphérique, bien  marqué  au  réveil,  augmente  encore  dans  les  pre- 
mières heures  del  la  matinée,  se  maintient  stationnaire  avec  des 
oscillations  pendant  la  journée  et  diminue  sensiblement  le  soir  vers 
■son  minimum,  variable  selon  le  sujet,  et  qui  rejoint  son  point  plus 
étroit  au  moment  du  sommeil.  Pendant  le  sommeil' Tespace  inter-hé- 
misphérique est  très  réduit.  Ainsi,  nous  savons  que  cet  espace  dimi- 
nue dans  le  sommeil  naturel. 

Dans  le  sommeil  provoqué,  l'évolution  se  comporte  de  môme  façon 
avec  une  rapidité  plus  ou  moins  grande,  on  voit  diminuer  et  s'effacer 
l'espace  interlobaire  pendant  que  le  sujet  s'endort.  Lorsque  le  sujet 
se  réveille  on  voit  l'espace  s'élargir  avec  une  rapidité  plus  ou  moins 
.grande. 

M.  Bianchi  a  observé  que  chez  les  sujets  qui  s'endormaient  faci- 
lement, l'espace  interlobaire  était  toujours  moins  large  que  chez  les 
sujets  réfractaires. 

De  son  côté  M.  Bérillon  a  noté  qu'une  élévation  de  la  tension  arté- 
rielle correspondait  toujours  avec  l'apparition  du  sommeil  proA'oqué. 

Le  rapprochement  de  ces  faits  pourrait  jeter  quelque  lumière 
sur  les  variations  de  la  tonicité  du  cerveau  et  de  lobes  antérieurs  révé- 
lées par  la  phonendoscopie. 

M.  Bérillon  se  propose  d'utiliser  ces  premières  données  non  seule- 
ment pour  établir  comme  le  fait  M.  Bianchi  le  degré  de  facilité 
d'hypnose  des  sujets,  mais  aussi  pour  comparer  l'état  des  deux  hémis- 
phères chez  les  sujets  chez  lesquels  on  peut  provoquer  simultanément 
des  degrés  d'hypnose  différents  pour  chaque  côté  du  corps,  par  exem- 
ple, de  l'hémi-léthargie  et  de  l'hémi-catalepsie. 
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L'hypnotisme  et  la  méthode  graphique 

Par  M.  le  D--  Bérillon 

Professeur  à  l'Ecole  de  Psychologie 
Direcfeur  de  la  Revue  de  l'Hypnotisme 


L'hypnotisme,  science  de  la  vie  psychique  et  de  ses  manifestations 
inter-mentales,  est  de  son  essence  une  science  expérimentale. 

Dans  toutes  ses  apphcations,  qu'elles  soient  psychologiques,  péda- 
gogiques, cliniques  ou  thérapeutiques,  l'opération  de  Thypnotisation 
sera  le  résultat  de  l'influence  exercée  artiflciellement,  ou  plutôt  e.rpé- 
rimentalemeni,  par  un  individu  sur  le  système  nen^eux  d'un  autre- 
individu. 

Toute  apphcation  de  l'hypnotisme  n'est  en  réalité  qu'une  expé- 
rience, assez  compliquée,  qui  doit  être  soumise  à  toutes  les  règles  de 
la  méthode  expérimentale. 

Par  analogie  avec  certaines  expériences  de  physiologie  ou  de  méde- 
cine expérimentale,  le  but  de  l'hypnotisme  sera  toujours  ou  de  sus- 
pendre, ou  d'augmenter,  l'activité  de  tel  ou  tel  organe,  soit  pour  en. 
étudier  le  mécanisme  physiologique,  soit  pour  en  améliorer  le  fonc- 
tionnement. La  réalisation,  chez  un  individu,  de  l'état  d'hypnotisme- 
et  des  modifications  nerveuses  ou  mentales  qui  peuvent  en  résulter, 
ne  sera  obtenue  que  par  l'application  méthodique  d'un  rigoureux 
déterminisme  expérimental.  Les  caractères  fondamentaux  de  toute 
expérience  d'hypnotisme  seront  nécessairement  les  suivants  : 

1°  La  production  des  phénomènes  d'hypnotisme   chez  un   sujet, 
c'est-à-dire   la   suspension  ou  l'augmentation  de  ses    activités   fonc- 
tionnelles est  provoquée  expérimentalement  et  volontairement, 

2°  Le  début  de  l'expérience  est  fixé'  par  une  entente  résultant  du 
consentement  du  sujet  et  de  la  volonté  de  l'expérimentateur. 

3°  L'action  et  l'étendue  de  l'expérience  peuvent  être  limitées  à  des 
territoires  nettement  déterminés  du  système  nerveux  du  sujet  et  à 
des  fonctions  influencées  isolément. 

4°  La  durée  des  phénomènes  provoqués  est  fixée  par  la  volonté  de- 
rexpérimentateur. 

5°  L'expérience  terminée,  les  cellules  nerveuses  et  les  fonctions 
influencées  sont  replacées,  au  gré  de  l'expérimentateur,  dans  les  mê- 
mes conditions  qu'avant  le  début  de  l'expérience. 

Ce  dernier  caractère  constitue  un  fait  d'une  importance  exception- 
nelle. Par  lui  l'hypnotisme  constitue  un  procédé  expérimental  supé- 
rieur à  la  vivisection  et  aux  autres  procédés  d'investigation  de  la 
physiologie  et  de  la  médecine  expérimentale.  L'hypnotisme  ne  pro- 
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voque  aucune  lésion,  ni  aucune  destruction  organique.  L'opération  de 
riiypno'tisation  est  donc  un  procédé  physiologique  dans  l'acception 
la  plus  stricte  du  mot. Les  conséquences  de  cette  opération  ne  devien- 
dront extra-physiologiques  ou  pathologiques  que  par  le  fait  de  fautes 
expérimentales. 

La  coaistatation  des  phénomènes  expérimentaux  do  l'hypnotisme 
est  des  plus  frappantes.  Les  phénomènes  provoqués,  dans  la  plupart 
des  cas,  apparaissent  avec  une  évidence  indiscutable.  Les  manifes- 
tations somatiques,  telles  que  les  contractures,  les  anesthésies,  les 
paralysies;  sont  en  effet  des  plus  caractéristiques.  Il  en  est  de  même 
des  modifications  qui  surviennent  dans  la  respiration  et  la  circula- 
tion des  hypnotisés. 

Mais  la  science  ne  doit  pas  se  borner  à  constater  des  phénomènes. 
Elle  doit  tendre  à  les  enregistrer  et  à  les  ampliher  par  tous  les  procé- 
dés capables  d'en  faciliter  le  contrôle  et  l'analyse.  C'est  pour  cela 
que  l'on  doit,  chaque  fois  que  la  chose  est  possible,  soumettre  les 
phénomènes  de  l'hypnotisme  au  contrôle  de  la  méthode  graphique. 

Les  premiers  qui  se  sont  ingéniés  à  appliquer  les  procédés  gra- 
phiques de  la  physiologie  moderne  à  l'étude  de  l'hypnotisme  sont 
MM.  Tamburini  et  Sépilli.  Ils  ont  constaté  des  différences  apprécia- 
bles dans  la  respiration  et  la  circulation  des  sujets  hypnotisés,  selon 
qu'ils  étaient  en  léthargie  ou  en  catalepsie. 

M.  Paul  Richcr  a  fait  les  mêmes  constatations.  Il  a  étendu  ses 
recherches  à  l'étude  des  contractures  musculaires  et  en  particulier  à 
celle  du  phénomène  si  curieux  connu  sous  le  nom  cThypercxcita- 
b i lité  n e uro-m iisculaire . 

M.  Paul  Magnin  a  soumis  au  premier  congrès  de  l'hypnotisme 
en  188U,  des  tracés  montrant/ les  variations  survenant  dans  la  respi- 
ration costale  et  diaphragmatique  des  sujets  plongés  successivement 
dans  des  états  différents  du  grand  hypnotisme. 

Enfin,  MM.  Beaunis  et  Burot  oait  réalisé  des  expériences  qui 
démontrent  nettement  l'influence;  de  la  suggestion  sur  la  circulation 
des  sujets  liypnotisés. 

La  plupart  de  nos  expériences  personnelles  présentent  un  carac- 
tère différent.  Elles  résultent  de  l'association  de  la  clinique  avec 
l'hypnotisme  et  nons  ont  été  inspirées  par  l'observation  de  troubles 
pathologiques  (lui  nous  ont  permis  d'obtenir  un  grossissement  consi- 
dérable des  phénomènes  à  fétat  normal,  les  modifications  qui  sur- 
viennent dans  la  circulation  des  sujets  hypnotisés  ne  peuvent  qu'être 
très  limitées;  il  n'en  est  pas  de  même  dans  certains  états  patholo- 
giques qui  offrent  à  l'influence  de  la  suggestion  hypnotique  un  champ 
beaucoup  plus  étendu. 

Les  expériences,  faites  à  l'Institut  psycho-physiologique,  peuvent 

être  divisées  en  deux  groupes  : 

i"  Action  de  l'hypnotisme  et  de  la  suggestion  sur   la  circulation 

normale. 

2°  Action  de  l'hypnotisme  et  de  la  suggestion  sur  la  circulation 

des  sujets  atteints  de  troubles  cardiaques. 
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La  comparaison  des  résultais  obtenus  démontre  les  services  que 
la  clinique  peut  rendre  lorsqu'on  l'associe  à  des  recherches  expéri- 
mentales. 


1°  Modifications  expérimentales  de  la  circulation  normale 

Observation.  —  Mlle  R...,  âgée  de  23  ans,  est  très  craintive,  sans 
présenter  de  troiibles  somatiques  très  accentués,  elle  peut  être  consi- 
dérée comme  hystérique.  L'examen  clinique  de  son  cœur  démontre 
qu'il   ne   présente  aucun  trouble  pathologique   et   fonctionne   d'une 


1"  Tracé.  —  Etat  de  veille,  78  pulsations. 

façon  normale.  Elle  est  très  hypnotisable  et  dans  l'état  d'hypnotisme 
présente  de  l'automatisme  et  réalise  des  hallucinations  suggérées. 
Nous  ijugeons  son  état  favorable  à  des  recherches  expérimentales. 
Pour  ces  recherches  nous  confions  la  direction  de  l'appareil  enre- 
gistreur à  M.  Ch.;  Verdin,  nous  bornant  à  déterminer  les  condi- 
tions de  l'expérience.  Cette  division  du  travail  est  destinée  à 
augmenter  la  rigueur  du  contrôle  expérimental.  Les  tracés  ont  été 
pris  à  l'aide  du  tambour  enregistreur  de  Marey,  sans  que  l'appareil 
ait  quitté  le  pouls. 


2«  tracé.  —  Hypnose.  Suggestion  de  ralentissement,  66  pulsations. 


Expérience.  —  Le  pouls  du  sujet  pris  à  l'état  de  veille  marque 
78  pulsations  à  la  minute».  Le-  dicrotisme  est  peu  marqué  ;  la  tension 
artérielle  est  normale,  (i^""  tracé.) 

Le  sujet  est  endormi  par  la  fixation  des  yeux.  Le  pouls  conserve  le 
même  caractère  et  le  même  nombre  de  pulsations. 

Elle  reçoit  alors  la  suggestion  que  son  pouls  se  ralentit.  Une  mi- 
nute après  la  suggestion  le  pouls  marque  QQ  pulsations.  Les  caractères 
du  pouls  sont  modifiés.  Le  dicrotisme  est  peu  marqué  et  la  tension 
artérielle  s'est  légèrement  élevée.  (2*  tracé.) 

On  fait  alors  au  sujet  la  suggestion  qu'elle  vient  de  courir,  qu'elle 
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est  essoufflée  et  que  son  pouls  s'est  accéléré.  Deux  minutes  après,  le 
pouls  marque  102  pulsations.  Le  dicrotisme  s'est  accentué.  (3^  tracé.) 


3»  tracé.  —  Hypnose.  Suggestion  d'accéléiation,  102  pulsations. 

Au  bout  de  quelques  instants  l'agitation  se  calme  spontanément, 
le  pouls  redevient  normal  et  marque  78  pulsations.  (4^  tracé.) 


4»  tiaco.  —  Hypnose.  Etat  de  calme,  78  pulsations. 

Alors  on  s'adresse  au  sujet  et  on  lui  suggère  qu'un  chien  vient  d'en- 
trer dans  la  salle  et^n  insinue  qu'il  a  mauvaise  tournure  et  qu'il  est 
peut-être  enragé.  Immédiatement  le  pouls  devient  irrégulier,  il  s'ac- 
célère légèrement  et  il  s'élève  à  84  pulsations.  (5*  ti^acé.) 


5«  tracé.  —  Hypnose.  Suggestion  d'effroi,  84  pulsations. 

Quelques  instants  après  la  malade  est  réveillée.  Le  pouls  présente 
78  pulsations,  c'est-à-dire  marque  exactement  le  nombre  de  pulsations 
qu'il  avait  au  début  de  l'expérience. 


6«  tracé.  —  Après  le  réveil,  78  pulsations. 

Conclusions.  —  Sous  l'influence  de  la  suggestion  hypnotique,  on 
a  obtenu  successivement  un  ralentissement,  puis  une  accélération  en 
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pouls  chez  un  sujet  clont  le  cœur  ne  présenlait.  aucun  trouble.  Cette 
expérience  démontre  que  la  suggestion  peut  déterminer  des  effets  de 
ralentissement  ou  d'accélération  du  cœur  et  provoquer  secondairement 
des  modifications  dans  la  tension  artérielle,  dans  l'état  des  vaso-mo 
teurs  et  ainsi  exercer  une  influence  sur  la  nutrition  générale, 

2°  Modifications  expérimentales  de  la  circulation  chez  des  sujets 

r 

ATTEINTS  DE  TROUBLES  CARDIAQUES. 

Observations.  —  Mlle  S.  âgée  de  17  ans,  jusque-là  bien  portante, 
reçut  au  mois  de  juillet  1898  un  choc  moral  des  plus  violents.  Etant  en 
compagnie  d'un  parent  qu'elle  ne  savait  pas  atteint  d'épilepsie,  elle  fut 
témoin  d'une  attaque  soudaine  dont  la  vue  provoqua  chez  elle  une 
frayeur  intense.  Le  croyant  mort,  elle  se  mit  à  pousser  des  cris  et  ne 
voyant  personne  venir  à  son  secours,  elle  perdit  connaissance  à  son 
tour  en  proie  à  une  attaque  convulsive  d'hystérie. 

Quelques  jours  après  une  angine  grave  se  déclarait,  accompagnée 
de  fièvre  intense.  Le  pouls  s'éleva  à  160  pulsations.  Sa  vie  fut  plusieurs 
jours  en  danger.  L'angine  se  guérit,  mais  le  trouble  circulatoire  per- 
sista. Cinq  mois  après,  lorsqu'elle  se  présenta  à  l'Institut  psycho^phy- 
siO'logique  de  la  part  du  D""  Lécuyer,  de  Chatou,  son  pouls  présentait 
encore  160  pulsations. 

La  malade,  après  quelques  difficultés,  fut  hypnotisée.  Dans  cet  état, 
on  lui  suggéra  le  calme,  le  repos,  le  ralentissement  du  pouls.  Sous 
l'influence  de  ces  suggestions  le  pouls  tomba  progressivement,  au  bout 
de  dix  minutes,  à  125  pulsations. 

Jugeant  le  fait  digne  d'être  enregistré,  nous  invitâmes  notre  colla- 
borateur, le  D'"  0.  Jennings,  très  compétent  en  matière  d'application 
de  la  méthode  graphique,  à  nous  sej'vir  d'aide.  Le  sphygmographe  em- 
ployé fut  le  sphygmographe  de  Dudjeon. 

Expérience.  —  A  l'état  de  veille  le  pouls,  marque  132  pulsations 
par  minute.  Le  dicrotisme  n'est  pas  apparent.  (1*='  tracé.) 


!«'•  tracé.  —  Veille,  132  pulsations. 


La  malade  est  hypnotisée.  L'examen  du  pouls  indique  138  pulsa- 
tions. Après  le  sommeil,  la  tension  artérielle  s'est  élevée  d'une  façon 
appréciable  et  le  dicrotisme  apparaît  sous  la  seule  influence  du  som- 
m.eil  provoqué.  (2*  tracé.) 
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La  malade  reçoit  alors  la  suggestion  qu'elle  est  calme,  que  le  cœur 
se  régularise  et  se  ralentit.  Cinq  minutes  après  la  suggestion,  le  pouls 
est  descendu  à  114  pulsations.  (3'  tracé.) 


2«  tracé.  —  Hypnose,  138  pulsations. 


Il  s'est  modifié  dans  un  sens  très  favorable.  Les  oscillations  sont 
plus  régulières,  le  dicrotisme  est  plus  accentué. 


3'  tracé.  —  Hypnose.  Première  suggestion  de  ralentissement,  114  pulsations. 

La  môme  suggestion  est  répétée.  Le  pouls  repris  après  une  attente 
de  cinq  minutes,  donne  102  pulsations.  (4^  tracé.) 


4e  tracé.  —  Hypnose.  Deuxième  suggestion  de  ralentissement,  102  pulsations. 

Nous  insistons  encore  et  nous  lui  suggérons  que  son  cœur  est  de- 
venu tout  à  fait  normal,  qu'il  bat  lentement  et  régulièrement.  Le  nom- 
bre des  pulsations  n'est  plus  que  de  84  par  minute.  (5^  tracé.) 


5«  tracé.  —  Hypnose.  Troisième  suggestion  de  ralentissement,  84  pulsations 

Nous  pensons  qu'il  est  légitime  de  terminer  l'expérience,  la  jugeant 
assez  démonstrative.  Aussi,  après  avoir  laissé  la  malade  reposer  tran- 
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quillement  pendant  cinq  minutes  nous  la  réveillons,  et  nous  consta- 
tons  que  le  pouls  est  remonté  à  104.  Il  y  est  resté  pendant  plusieurs  heu- 
res, puis  la  tachycardie  a  reparu.  La  même  expérience  a  pu  être  faite 
à  plusieurs  reprises  dans  des  conditions  analogues.  Actuellement  la 
malade  est  guérie  de  sa  tachycardie  et  les  modifications  que  présente 
la  circulation  soiis  l'influence  de  la  suggestion  hypnotique  sont  très 
peu  marquées. 

Conclusions.  — •  L'existence  d'un  état  pathologique,  une  tachy- 
cardie très  accentuée,  nous  a  permis  de  constater  expérimentalement 
l'influence  exercée  par  la  suggestion  hypnotique  sur  le  nombre  des 
battements  du  cœur. 

En  résumé,  la  comparaison  entre  les  deux  expériences,  la  pre- 
mière faite  chez  un  sujet  dont  le  cœur  est  normal,  l'autre  chez  un 
sujet  atteint  de  troubles  cardiaques  accentués,  montre  que  dans  les 
deux  cas  la  suggestion  hypnotique  a  provoqué  un  ralentissement  ap- 
préciable du  pouls.  Mais  tandis  que  dans  le  premier  cas  le  nombre  des 
pulsations  est  tombé  de  78  à  66  et  a  été  diminué  de  douze  par  minute, 
dans  le  second,  il  est  tombé  de  132  à  84.  La  diminution  a  été  considé- 
rable puisqu'elle  a  été  de  48  pulsations.  Ces  expériences  indiquent 
clairement  l'influence  que  la  suggestion  hypnotique  exerce  sur  la  cir- 
culation. Lors  de  la  visite  des  membres  du  congrès  à  l'Institut  psycho- 
physioloigique,  nous  soumettrons  à  leur  contrôle  des  expériences  ana- 
logues, absolument  confirmatives  de  celles  dont  nous  venons  de  donner 
la  description. 
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Les   crises  d'angoisse 
Indications  du  traitement  psychothérapique  et  moral 

Par  M.  le  professeur  Raymond 

Professeur  de  la  Clinique  des  maladies  nerveuses 
Membre  de  l'Académie  de  médecine 


Lorsque  des  malades  se  plaignent  de  sentiment  de  peur,  d'an- 
goisse, de  serrement,  d'oppression,  de  palpitations,  dire  avec 
Freud  qu'il  s'agit  de  névrose  d'angoisse,  c'est  désigner  ces  états  pa.- 
thologiques  par  un  nom,  ce  n'est  pas  faire  de  la  clinique.  En  réalité 
les  états  pathologiques  qui  provoquent  l'angoisse  sont  variables  et  il 
importe  de  déterminer  d'une  façon  précise  l'étiologie  des  symptômes 
accusés  par  le  malade  si  l'on  veut  dégager  les  indications  d'un  traite- 
ment rationnel.  A  l'appui  de  cette  manière  de  voir,  j'exposerai  sommai- 
rement trois  cas  caractéristiques  dans  lesquels  l'angoisse  joue  un  rôle 
impoatant,  bien  (jue  la  cause  en  soit  très  différente. 

1°  Un  boinme  est  très  impressionnable.  Son  hérédité  bilatérale 
donne  l'explication  de  son  émotivité  excessive.  Il  y  a  un  an,  il  a  eu  une 
grosse  peur  :  Un  dimanche  à  la  campagne,  une  voisine  vient  en  pleu- 
rant chercher  quelqu'un  pour  ((  décrocher  son  père  »  ;  il  y  court  et 
voit  un  homme  se  balancer  au  plafond.  Six  mois  après,  par  un  beau 
clair  de  lune,  il  aperçoit  quelque  chose  qui  se  balance  à  un  arbre  ; 
c'est  un  tablier  qu'on  y  a  suspendu  pour  le  faire  sécher  ;  mais  notre 
homme  croit  revoir  son  pendu  et  éprouve  une  nouvelle  émotion.  Il  en 
résulte  une  dissociation  des  centres  cérébraux  ;  ceux-ci  fonctionnent 
les  uns  en  dehors  des  autres  ;  de  là  naissent  des  troubles  de  la  person- 
nalité et  des  manifestations  de  la  grande  névrose.  En  effet,  on  constate 
à  gauche  de  l'hypoesthésie,  du  rétrécissement  du  champ  visuel,  en 
outre,  au  niveau  de  l'estomac,  là  où  se  localise  le  serrement,  des  pla- 
ques d'anesthésie  ou  d'hypoesthésie,  puis,  de  la  contracture  du  dia- 
phragme., des  muscles  intercostaux  et  même  des  muscles  abdominaux. 
Ces  derniers  phénomènes  entretiennent  l'émotion  subconsciente. 

2°  Une  femme,  d'autre  part,  dès  l'âge  de  12  ans,  rougissait  à  propos 
de  tout  et  de  rien  ;  elle  est  timide,  impressionnable  et  se  crée  toutes 
sortes  de  chimères  ;  avant  d'entrer  en  place,  elle  se  demande  avec 
anxiété  si  elle  sera  capable  de  satisfaire  ses  maîtres  ;  si  on  la  regarde, 
elle  s'imagine  qu'on  lui  trouve  la  hgure  de  travers  ;  c'est  une  scrupu- 
leuse qui,  à  force  de  faire  vibrer  son  émotivité  l'a  amenée  à  l'état 
d'équilibre  instable. 

3°  Un  troisième  malade  est  âgé  de  52  ans  ;  il  exerce  la  profession  de 
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mécanicien.  Depuis  huit  ans,  il  a  des  crises  qui  se  sont  aggravées,  il 
y  a  quelques  semaines.  Il  se  trouve  mal  à  l'aise,  il  tremble  de  tout  le 
corps  et  voit  les  objets  s'éloigner,  puis,  brusquement,  instantanément, 
il  éprouve  un  choc  du  côté  du  cœur,  des  palpitations  surviennent  et, 
souvent,  il  perd  tout  à  coup  connaissance.  Après  cela  il  ressent  un 
impérieux  besoin  de  dormir  et  son  sommeil  dure  pendant  7  ou  8  heu- 
res. Au  réveil,  il  se  sent  fatigué.  Il  n'a  pas  uriné  sous  lui  et  ne  s'est 
pas  mordu  la  langiie.  D'autres  fois,  ce  sont  seulement  de  petites  crises: 
les  mains  tremblent,  les  objets  s'éloignent  ou  se  rapprochent  et  notre 
homme  est  pris  d'une  faim  vorace,  bien  que,  d'ordinaire,  il  mange 
très  peu.  Parfois  cet  impérieux  besoin  de  manger  constitue  toute  la 
crise. 

Il  s'agit  ici  de  mal  comitial  tardif,  lequel  débute  à  vingt,  trente,  qua- 
rante, soixante  ans  ; ...  je  l'ai  même  vu  débuter  à  quatre-vingts  ans 
passés.  Cette  épilepsie  a  une  signification  assez  grave  ;  elle  est  liée  à 
l'artériosclérose  et  on  l'a  vue  causer  la  moirt  sur  la  voie  publique. 

Notre  malade  est  fils  d'une  mère  hypocondriaque,  mo^rte  à  la 
Salpêtrière  ;  un  de  ses  cousins  germains  présente  des  crises  convul- 
sives.  Il  a  été  très  bien  portant  jusqu'à  douze  ans.  A  cet  âge,  il  fait 
une  fièvre  typhoïde  grave  qui  dure  trois  mois  et  s'accompagne  de 
délire  :  ici,  comme  ailleurs,  le  délire  est  en  raison  de  l'hérédité. 

Parvenu  à  l'âge  d'homme,  il  se  tourmente  de  tout  et  s'exagère  ses 
sensations;  de  plus,  il  croit  qu'on  lui  en  veut  :  fils  de  triste,  il  reste 
triste  toute  sa  vie.  Comme  il  est  instruit  et  intelligent,  il  s'abandonne 
aux  spéculations  métaphysiques;  depuis  huit  ou  dix  ans,  il  se  torture 
à  résoudre  le  problème  des  causes  finales  ;  perpétuellement  il  se  de- 
mande ce  que  c'est  que  l'homme,  pourquoi  il  est  venu  sur  la  terre  ;  ce 
qu'il  deviendra,  etc.  En  proie  à  ses  idées  ohsédantes,  à  ses  scrupules, 
à  ses  doutes,  à  ses  craintes,  il  s'angoisse  tout  seul,  il  a  des  battements 
de  cœur  ;  puis,  un  beau  jour,  il  perd  connaissance. 

On  doit  se  demander  si  l'angoisse  sur  un  terrain  d'hérédité  et  d'ar- 
tériosclérose n'a  pas  pour  aboutissant  le  mal  comitial  ou  môme  si  le 
paroxysme  d'angoisse  n'est  pas  déjà  de  l'épilepsie.  Les  accidents 
d'épilepsie  tardive  sont  peut-être  ainsi  la  résultante  des  progrès  de 
l'âge  sur  un  terrain  prédisposé. 

Chez  le  premier  malade,  l'angoisse  est  d'origine  hystérique.  Il  gué- 
rira vite  et  facilement  lorsque,  soit  par  la  suggestion,  soit  par  des  mas- 
sages on  aura  supprimé  les  troubles  de  la  sensibilité  et  décontracturé 
les  muscles. 

La  seconde  malade  au  contraire,  est  sur  les  frontières  de  l'aliénah 
Uon  et  un  rien  suffirait  à  lui  faire  franchir  la  limite  qui  l'en  sépare  ; 
son  angoisse  est  d'origine  pychasthénique,  elle  est  une  manifestajtion 
de  la  dégénérescence  mentale.  Il  sera  très  difficile  de  changer  ses  re- 
présentations et  de  modifier  sa  personnalité;  néanmoins,  on  devra,  par 
un  traitement  moral,  lui  montrer  la  fausseté  de  ses  idées  et  la  prému- 
nir contre  leurs  conséquences  ;  mais  cela  demandera  nécessairement 
beaucoup  de  temps  et  beaucoup  de  peine. 
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Enfin,  le  troisième  esL  un  épileptique.  Le  traitement  de  l'épilepsie 
consiste  d'abord  à  donner  du  bromure.  Toutefois,  quand  un  individu 
comme  celui-ci  présente  à  la  fois  des  obsessions  et  des  paroxysmes 
d'angO'isses,  il  faut  non  seulement  le  bromurer  mais  le  raisonner,  le 
rassurer  et  combattre  les  troubles  psychopathiques  par  un  traitement 
moral. 

Dans  ces  trois  cas  le  traitement  moral  devraj  jouer  un  rôle.  Mais 
son  eflicacité  sera  différente  à  cause  de  l'origine  différente  de  l'an- 
goisse. Les  exemples  pourraient  être  multipliés.  Ils  démontreraient 
que  la  notion  du  névrose  d'angoisse,  envisagée  comme  entité  morbide 
n'est  pas  justifiée  par  l'observation  clinique. 
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Posologie  de  l'hypnotisme 

Par  iM.  le  D'  Bonjour,  de  Lausanne 


Malgré  les  nombreux  résultais  favorables  de  la  thérapeutique  hyp- 
notique, il  y  a  dos  contradictions  frappantes  dans  les  résultats  publiés 
jusqu'ici  par  les  médecins  hypnotiseurs.  Il  semble  donc  que  l'hypno- 
tisme est  un  remède  non  constant  dans  ses  effets  et  qu'il  est  impos- 
sible de  parler  d'une  posologie  de  l'hypnotisme. 

L'indécision  et  la  contradiction  disparaissent  en  majeure  partie  si 
on  veut  considérer  les  points  suivants  : 

1°  On  constate  souvent  des  erreurs  de  diagnostic  dans  les  livres 
relatant  les  cas  de  guérison  par  l'hypnotisme.  Ces  erreurs  proviennent 
ou  d'un  manque  personnel  de  connaissances  médicales,  ou  de  l'étroi- 
tesse  actuelle  de  nos  connaissances,  particulièrement  en  ce  qui  con- 
cerne les  sensations  et  les  réactions  nerveuses  que  nous  croyons  spé- 
ciales à  telle  maladie  et  qui  peuvent  se  rencontrer  dans  d'autres  mala- 
dies. 

2"  Les  résultats  du  traitement  hypnolique  dépendent  beaucoup 
plus  des  qualités  du  médecin  que  de  la  suggestibilité  du  malade.  Si 
donc,  le  diagnostic  est  juste  et  si  le  médecin  est  spécialement  doué 
pour  ce  genre  de  traitement.,  on  peut  observer  que  les  résultats 
obtenus  offrent  une  constance  remarquable,  ce  qui  permet  d'afhrmer 
que  la  suggestio^n  hypnotique  est  réellement  un  remède  qu'on  peut 
manier  avec  sijreté  et  dont  on  doit  pouvoir  écrire  la  posologie. 

On  peut  actuellement  dresser  un  tableau  des  malaches  justifiables 
du  traitement  hypnotique  et  dire  avec  une  assez  grande  approximation 
quel  degré  d'hypnose  il  faut  provoquer  dans  chaque  cas  et  combien 
de  temps  duioi'n  le  traitement. 

Je  crois  que  la  guérison,  dans  le  cas  où  Tliypnose  est  indiquée, 
dépend  presque  uniquement  de  la  tare  nen'euse  du  malade,  qu'elle 
soit  acquise  o-u  héréditaire.  La  durée  du  traitement  dépend  évidem- 
ment aussi  de  ce  facteur,  mais  surtout  de  la  suggestibilité  ou  plutôt 
de  l'émotionabilité  du  sujet. 

Ces  règles  me.  paraissent  si  sûres  qu'on  peut,  au  début,  renvoyer 
tel  malade  parce  qu'il  souffre  d'une  maladie  non  justifiable  de  l'hypno- 
tisme ou  parce  qu'il  présente  une  tare  nerveuse  trop-  chargée,  et 
accepter  d'autres  patients  en  leur  promettant  une  guérison  en  tant  de 
jO'urs  ou  de  semaines. 

Je  conseille  de  l'envoyer  tous  ceux  qu'on  n'est  pas  certain  de  guérir 
ou  dnns  les  cas  douteux  de  ne  faire  que  quelques  séances. 
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Ce  n'est  que  de  cette  façon  que  l'hypnotisme  peut  gagner  à  être 
connu  du  grand  nombre  de  médecins  réfractaires  à  le  conseiller  ou 
l'employer  parce  qu'ils  le  croient  un  remède  inconstant  ou  doué  d'une 
lelle  efficacité  qu'il  peut  guérir  la  foule  des  psychopathes  auxquels  on 
«n  recommande  l'emploi. 
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De  la  cautérisation  des  amygdales  chez  les  hystériques. 

Présentation  de  malade  (^) 

Par  M.  le  D'  Raffegeau 

Médecin  de  l'Etablissement  liydrolhérapique  du  Vésiiiet 


Messieurs,  j'ai  donné  mes  soins,  il  y  a  7  ou  8  ans,  dans  ce  même- 
établissement  à  une  jeune  fille  que  m'avait  envoyée  le  regretté  pro- 
fesseur Gharcot  et  qui  resta  endormie  pendant  plus  de  cinq  mois. 
Sitôt  après  la  guérison  je  communiquai  son  observation  à  la  Société 
d'hypnologie  (2)  et  je  montrai  le  rôle  important  qu'avaient  joué  dans- 
le  réveil  de  la  malade  la  cautérisation  des  amygdales  et  le  massage 
de  la  région  glosso^-pharyngée.  —  Or,  cette  jeune  fille  était  manifes- 
tement hystérique  ainsi  qu'on  put  s'en  rendre  compte  au  sortir  de 
son  long  sommeil  (contractures,  anest.hésie,  mensonges,  etc.),  arrivée 
au  moment  de  la  puberté,  elle  avait  eu  cinq  ou  six  amygdalites 
successives  et  il  en  était  résulté  une  hypertrophie  considérable  des- 
amygdales. 

Oi',  ainsi  que  je  l'ai  rappelé  au  congrès  de  neurologie  de 
Bruxelles  (3),  il  y  a  longtemps  qu'on  a  noIé  les  liens  qui  unissent  au 
point  de  vue  clinique  et  physiologique  les  tonsilles  aux  organes  géni- 
taux dans  l'un  et  l'autre  sexe. 

Chez  les  hystériques  en  particulier,  il  est  presque  constant  de 
trouver  associés  l'hypéresthésie  des  ovaires  ou  des  testicules  et  le 
spasme  laryngé,  et  ce  spasme  qu'accompagne  le  gonflement  du  cou 
et  qui  est  porté  à  son  plus  haut  degré  au  moment  des  crises,  nous 
l'arrêtons  net  au  moyen  de  la  compression  des  ovaires  ou  des  testicules. 

Par  un  phénomène  inverse,  il  semble  que  les  ovaires  et  les  testi- 
cules sont  influencés  à  leur  tour  chez  les  mêmes  sujets  par  certaines 
opérations  pratiquées  sur  les  amygdales  ou  la  région  glosso-pharyngée. 

C'est  du  moins  ce  que  j'ai  constaté  un  grand  nombre  de  fois  chez 
des  jeunes  femmes  hystériques  et  aussi  chez  des  jeunes  hommes 
atteints  de  la  même  névrose.  La  cautérisation  des  amygdales  qui  sont 
presque  toujours  hypertrophiées  amène  rapidement  la  diminution 
des  crises  et  môme  leur  disparition. 

La  jeune  fllle  que  je  vais  vous  présenter,  et  qui  habite  les  envi- 
rons, en  est  un  nouvel  exemple. 

(1)  I.e  malade  qui  a  fait  l'objel  de  cette  communication  a  é(é  présenté  au.x  mem- 
bres du  Congrès  lors  de  la  visite  faite  à  l'Etablissement  hydrothérapique  du  Vésinet. 

(2)  Note  sur  un  cas  de  léthargie  observé  chez  une  enfant  de  13  ans.  Revue  de- 
l'Hypnolisme  (n°  de  mars  18031. 

(3)  De  l'existence  fréquente  de  l'hypertrophie  des  amygdales  dans  l'hystérie,, 
fascicule  2,  page  43. 
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M""  Lucie  est  âgée  de  13  ans, -et  comme  vous  le  voyez,  très  forte 
pour  son  âge.  Elle  venait  d'être  réglée  depuis  quelques  mois  lorsqu'elle 
me  fut  amenée  pour  la  première  fois  en  mars  dernier.  —  Elle  se  plai- 
gnait d'étouffements  et  de  constriction  à  la  gorge,  et  s'imaginait  avoir 
quelque  chose  dans  le  gosier.  «  Il  faudrait,  disait  la  mère,  lui 
enlever  l'objet  qui  la  gêne.  »  Mon  diagnostic  était  presque  fait,  et  je 
trouvai  bientôt  comme  je  m'y  attendais,  les  principaux  signes  de 
l'hystérie  :  anesthésie  à  peu  près  complète  de  la  moitié  du  corps, 
douleur  ovarique  à  la  pression  et  champ  visuel  rétréci,  du  même  côté, 
points  névralgiques  sus  et  sous-mammaires,  sus  et  sous-scapu- 
laires,  etc. 

— •  Gomme  ma  petite  cliente,  debout  ou  assise  se  tenait  fort  mal, 
je  la  fis  déshabiller  et  je  constatai  une  déviation  assez  marquée  de  la 
colonne  vertébrale.  — '  L'examen  de  la  gorge  était  donc  tout  indiqué  et 
je  trouvai  en  effet  les  amygdales  très  hypertrophiées. 

Une  première  cautérisation  de  ces  glandes  au  thermo-cautére  fut 
pratiquée  séance  tenante  et  la  même  opération  fut  répétée  deux  fois 
par  semaine  pendant  un  mois.  Or,  les  étouffements  disparurent  peu 
à  peu  et  la  mère  que  vous  pouvez  interroger  vous  dira  qu'un  grand 
changement  s'est  opéré  chez  sa  fille  au  point  de  vue  nerveux  et  que 
les  crises  qui  s'ébauchaient  ont  disparu. 

J'espère  que  sa  taille  bénéficiera  également  de  mon  intervention 
puisque  l'hypertrophiée  tonsillairë  est  incriminée  avec  juste  raison 
dans  les  déformations  analogues  à  celle  que  cette  jeune  fille  présen- 
tait et  que  la  cautérisation  est  avec  l'ablation  le  meilleur  remède. 
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Des  représentations  mentales  et  des  hallucinations  vi- 
suelles et  auditives  post-hypnotiques  conscientes  chez 
les  personnes  ayant  subi  le  traitement  hypnothérapique 

Par    M.    le   D''   Jules   Voisin 
Médecin  de  la  Salpêtrière 


Un  certain  nombre  de  neurasthéniques  ayant  des  phobies  et  des 
idées  fixes  traitées  par  l'hypnotisme,  évoquent  dans  le  cours  de  leur 
traitement,  quand  leurs  craintes  ou  leurs  idées  fixes  reviennent, 
l'image  et  les  paroles  du  docteur  qui  les  soigne.  Ces  représentations 
mentales  sufilsent  souvent  pour  faire  disparaître  leurs  craintes.  Je 
soigne  en  ce  moment-ci  une  malade  qui  a  la  peur  de  ne  pouvoir  digérer 
ce  qu'elle  mange  et  qui  a  la  crainte  de  mourir  par  le  fait  de  l'absorp- 
tion des  aliments.  Cette  malade  après  chaque  séance  d'hypnotisme 
mange  très  bien  et  n'a  aucune  crainte  de  mourir  pendant  plusieurs 
jours,  mais  au  bout  de  8  à  10  jours,  ses  craintes  reviennent.  Alors 
cette  personne  s'installe  dans  son  fauteuil  chez  elle,  comme  elle  est 
installée  chez  moi  lors  de  sa  visite,  et  elle  évoque  ses  souvenirs  et 
elle  me  voit  et  entend  les  paroles  que  j'ai  l'habitude  de  prononcer.  Elle 
s'endort  profondément  et  au  bout  d'une  demi-heure  se  réveille  tout  à 
fait  rassurée. 

Une  autre  malade,  une  jeune  fille  de  19  ans,  très  intelligente, 
ayant  subi  plusieurs  échecs  à  son  examen  par  le  fait  de  la  peur,  vint 
me  trouver  et  me  demanda  la  force,  rénergie  nécessaire  pour  vaincre 
son  émotion  le  jour  de  son  examen.  Je  l'endors  et  je  lui  fais  la  sugges- 
tion qu'elle  passera  très  bien  son  examen,  qu'elle  ne  sera  pas  émue, 
qu'elle  répondra  à  toutes  les  questions  et  que  sa  volonté  sera  maîtresse. 

Immédiatement  avant  de  se  rendre  à  l'HcMel  de  A'ille,  elle  évoque 
mon  souvenir,  elle  me  voit,  m'entend  et  s'endort  pendant  15  minutes. 
A  son  réveil  elle  se  trouve  très  bien  et  sent  qu'elle  affrontera  sans 
crainte  les  examinateurs.  Elle  fut  reçue  avec  la  note  très  bien. 

Par  ces  deux  exemples  très  frappants,  on  peut  juger  de  l'impor- 
tance que  joue,  dans  le  traitement  psychothérapique,  la  reviviscence 
suggérée  des  représentations  mentales.  Ce  procédé  est  employé  systé- 
matiquement par  plusieurs  auteurs.  Bonjour,  de  Lausanne,  l'utilise 
couramment  dans  sa  pratique  et  Bérillon  nous  a  signalé  les  bons 
résultats  qu'il  en  a  obtenus  dans  le  traitement  de  troubles  névropa- 
thiques  divei-s  (trac  des  chanteurs,  mal  de  mer,  agoraphobie, 
onanisme,  timidité-,  etc.). 

La  représentation  mentale  des  suggestions  faites  antérieurement 
dans  le  sommeil  hypnotique  suffit  pour  neutraliser  les  états  d'anxiété, 
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comme  si  le.  malade  se  Irouvait  en  présence  du  médecin.  Le  procédé 
qui  consiste  à  les  évoquer  dans  les  circonstances  où  cela  est  néces- 
saire constitue  donc  un  adjuvant  précieux  à  l'emploi  de  la  suggestion 
hypnotique. 
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Note  sur  un  nouvel  appareil  hypnogène 

Par  M.  le  D'  Bellemanière  (i) 

Professeur  à   l'Ecole    de   Psychologie 


Tous  les  médecins  qui  s'occupent  de  psychotérapie  savent  combien 
il  est  difficile  parfois,  au  début  d'un  traitement,  d'obtenir  l'hypnose- par 
la  seule  influence  du  regard. 

On  cite  à  ce  sujet  de  nombreuses  observations  dues  à  des  médecins 
expérimentés  —  une  entre  autres  du  docteur  Aug.  Voisin,  rapportée 
dans  la  Revue  de  V Hypnotisme,  année  1887,  où  il  n'a  pas  fallu  moins  de 
trois  heures  pour  endormir  un  malade. 

Dans  un  travail  récent,  dont  j'aurai  l'occasion  de  parler  dans  un 
instant,  M.  le  docteur  Paul  Farez  cite  de  même  le  cas  d'une  personne 
qui  résista  pendant  deux  heures  à  tous  les  moyens  employés  par  lui  et 
qu'il  ne  put  endormir. 

Si,  au  lieu  de  chercher  à  provoquer  le  sommeil  en  une  seule  séance, 
on  procède  par  séances  successives,  le  temps  employé  et  la  difficulté 
éprouvée  restent  les  mêmes  :  nous  constatons,  en  effet,  journellement,  à 
la  clinique  de  M.  le  docteur  Bérillon,  que  chez  nombre  de  malades,  ce 
n'est  guère  qu'après  quatre  et  cinq  essais  infructueux  que  nous  parve- 
nons à  obtenir  un  état  d'hypnose  favorable  à  la  suggestion. 

11  n'est  donc  pas  étonnant  qu'on  ait  eu  depuis  longtemps  l'idée  de 
s'aider  d'appareils  spéciaux,  depuis  le  vulgaire  miroir  à  alouettes  et  la 
lampe  à  magnésium,  jusqu'au  miroir  rotatif  de  Luys,  au  diapason,  au 
métronome,  au  phonendoscope,  etc. 

J'ai  expérimenté  ces  différents  appareils,  à  maintes  reprises,  et,  bien 
que  tous  soient  construits  sur  des  données  physiologiques  certaines,  je 
n'ai  obtenu,  dans  la  majorité  des  cas,  que  des  résultats  lents,  incertains 
et  parfois  nuls. 

Aussi,  ai-je  été  naturellement  amené  à  recliercher  quelles  modifi- 
cations il  conviendrait  d'a|)porter  à  ces  instruments  pour  en  rendre 
l'emploi  plus  efficace. 

Après  d'assez  nombreux  essais,  dont  je  vous  ferai  grâce,  sur  la  nature 
du  corps  lumineux  et  du  corps  sonore  à  employer,  sur  la  disposition  à 
leur  donner,  la  vitesse  à  leur  imprimer,  etc.,  je  suis  parvenu  à  réaliser 
le  petit  appareil  que  je  vous  présente  aujourd'hui. 

Est-il  nécessaire  de  dire  qu'au  point  de  vue  du  principe,  je  n'ai  rien 
inventé  ? 

Le  but  poursuivi  n'est-il  pas,  en  effet,  toujours  le  même  :  obtenir  la 

(1)  Travail  de  la  clinique  de  l'Institut  psyclio-pliysiologique. 
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•diminution  graduelle,  jusqu'à  suppression  aussi  complète  que  possible, 
des  fonctions  de  la  vie  de  relation  et,  pour  y  parv^enir,  éteindre, 
inhiber  les  deux  sens  qui  veillent  les  derniers,  la  vue  et  Touïe. 

Et  d'abord  comment  agir  sur  la  vue? 

Suffît-il  d'impressionner  la  rétine  jusqu'à  la  fatigue,  en  obligeant  le 
malade  à  regarder  fixement  un  objet  qui  émette  ou  réfléchisse  une 
lumière  intense  ? 

Il  semble  qu'il  en  doive  être  ainsi,  la  fatigue  d'an  organe  aboutissant 
physiologiquement  à  son  besoin  de  repos,  puis  au  repos  lui-même. 

Cependant,  quand  on  se  sert  dans  ce  but  des  différents  appareils 
connus,  on  voit  bien,  en  effet,  au  bout  d'un  temps  plus  ou  moins  long, 
la  fatigue  se  traduire  par  le  clignotement  des  paupières;  mais  on  observe 
en  même  temps  une  certaine  résistance  de  la  part  du  sujet;  on 
voit  particulièrement  sa  paupière  supérieure  qui  successivement 
s'abaisse  jusqu'à  l'occlusion  complète,  puis  se  relève  :  le  malade  semble 
faire  effort  pour  tenir  les  yeux  ouverts.  En  un  mot,  l'appareil  employé  a 
produit  un  premier  résultat  :  il  a  créé  la  fatigue  et,  par  suite,  le  besoin 
de  repos;  mais  il  est  impuissant  à  déterminer  en  même  temps  l'occlu- 
sion des  yeux. 

Je  pense  qu'il  se  produit  alors  un  phénomène  analogue  à  celui  qu'on 
observe  quand  on  fait  le  diagnostic  de  la  suggestibilité  par  le  procédé 
Moutin,  modifié  et  complété  par  M.  Bérillon  :  lorsqu'on  ordonne 
au  malade  qui,  pour  cette  expérience  est,  on  le  sait,  dans  la  station 
debout,  —  de  fixer  le  siège  sur  lequel  on  lui  suggère  d'aller  s'asseoir,  on 
le  voit  au  bout  de  quelques  instants  osciller  sur  lui-même.  Il  est 
évidemment  intluencé  et  sur  le  point  de  céder  à  la  suggestion;  mais  il 
semble  que  ses  pieds  soient  fixés  au  sol  et  ne  puissent  s'en  détacher.  11 
suffit  alors  de  presser  légèrement  du  bout  du  doigt  l'épaule  du  sujet 
pour  qu'immédiatement  la  suggestion  se  réalise.  Cette  pression,  toujours 
très  légère,  est  évidemment  incapable  de  produire  par  elle-même  la 
marche  en  avant;  mais,  selon  l'expression  de  M.  le  docteur  Bérillon, 
elle  est  suffisante  pour  déclancher  le  mouvement. 

C'est  précisément  une  sorte  de  déclanchement  analogue  que  j'ai 
«herché  à  déterminer  pour  la  paupière  supérieure  et  je  crois  y  avoir 
réussi  de  la  manière  bien  simple  que  voici  : 

Alors  que  dans  tous  les  appareils  similaires  on  s'est  attaché  à  n'em- 
ployer que  des  surfaces  de  réflexion  parfaitement  lisses,  j'ai  au  contraire 
choisi  un  objet  à  surface  cannelée,  disposition  qui  n'enlève  rien  à 
l'intensité  de  la  lumière  réfléchie;  mais  qui  a  l'avantage,  —  et  c'est  là  le 
point  important,  —  de  permettre  le  déplacement  du  point  lumineux  de 
haut  en  bas,  à  la  façon  d'une  vis  sans  fin  qui  s'enfoncerait  dans  le  sol. 

La  paupière  supérieure  est  ainsi  sollicitée  en  bas  par  le  mouvement 
de  même  sens  du  point  lumineux;  elle  ne  tarde  pas  à  se  "déclancher", 
selon  l'expression  consacrée  et  à  s'abaisser  automatiquement. 

Ainsi,  l'action  exercée  sur  l'appareil  visuel  est  double  :  action  lumi- 
neuse produisant  physiologiquement   la  fatigue   de    la   rétine,  comme 
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dans  tous  les  appareils  connus  et  de  plus  action  complémentaire,  que 
j'appellerai  mécanique,  —  hésitant  à  l'appeler  psychique  ou  inhibitoire, 
—  dont  l'effet  est  d'amener,  au  moment  même  où  se  produit  la  fatigue 
de  la  rétine,  l'occlusion  des  yeux,  c'est-à-dire  l'état  apparent  du  sommeil. 

Je  dis  :  état  apparent  —  c'est  qu'en  effet,  tout  n'est  pas  terminé 
quand  le  malade  a  fermé  les  yeux;  il  reste  à  agir  sur  le  sens  de  l'ouïe 
puisque,  nous  le  savons,  ce  sont  les  impressions  et  les  sensations  audi- 
tives qui  persistent  les  dernières. 

A  ce  sujet  également,  j'ai  adopté  une  disposition  nouvelle  et  je  dirai 
en  quelques  mots  comment  j'ai  été  amené  à  la  réaliser. 

Je  ferai  remarquer  d'abord  que  tous  les  appareils  hypnogènes  ima- 
ginés jusqu'ici,  s'adressent  Isolément  soit  à  la  vue,  soit  à  l'ouïe  du  sujet; 
aucun  ne  réunissant  les  moyens  d'influencer  les  deux  sens  à  la  fois. 

Cependant  l'observation  clinique  montre,  ainsi  qu'il  est  facile  de  le 
comprendre  d'ailleurs,  qu'il  est  avantageux  de  poursuivre  simultané- 
ment l'inhibition  visuelle  et  l'inhibition  auditive;  aussi,  mon  appareil 
a-t-il  été  disposé  pour  exercer  cette  double  action  inhibitoire  (1). 

Ce  principe  admis,  la  qualité  elle-même  du  son  devait  me  préoccuper. 
Il  n'est  pas  indifférent,  en  etïet,  que  le  son  soit  faible  ou  fort,  grave  ou 
aigu,  monotone  ou  varié,  etc.  Pour  des  raisons  que  chacun  comprendra 
et  sur  lesquelles  il  est  inutile  d'insister  ici,  j'ai  cherché  à  le  rendre 
tout  à  la  fois  faible,  lent,  grave,  monotone  et  j'ai  pris  soin  en  outre  de 
lui  enlever  toute  sonorité  métallique  en  supprimant,  par  un  dispositif 
spécial,  les  vibrations  du  corps  sonore  entre  deux  bruits  successifs. 

Il  restait  d'autre  part  à  examiner  la  question  très  importante  du 
rythme.  A  cet  égard,  j'ai  été  heureux,  soit  dit  en  passant,  de  trouver,  il 
y  a  quelques  jours,  dans  un  travail  récent  de  M.  le  docteur  P.  Farez  sur 
là  suggestion  pendant  le  sommeil  naturel,  l'exposé  d'une  technique  qui 
est  en  accord  complet  avec  ce  que  j'ai  observé  moi-même  :  cela  étant  dit^ 
bien  entendu,  non  pour  contester  en  aucune  façon  le  droit  de  priorité 
acquis  ici  à  M.  le  docteur  P.  Farez,  mais  seulement  pour  appuyer  mon 
argumentation,  puisqu'il  est  établi  qu'à  l'insu  l'un  de  l'autre,  nou& 
sommes  arrivés  aux  mêmes  conclusions  par  des  moyens  d'expérimenta- 
tion différents. 

J'ai  donc  constaté  qu'en  disant  à  un  sujet  :  «  dormez  »  sur  le  ryihme 
respiratoire  et  synclironiquement  aux  mouvements  d'inspiration  et 
d'expiration,  c'est-à-dire  en  prononçant  la  syllabe  «  dor  ->  au  commen- 
cement de  l'expiration,  le  résultat  obtenu  est  plus  rapide  et  plus  sûr 
qu'en  employant  un  rythme  quelconque. 

Voici  l'explication  que  j'en  donnerais  volontiers  : 

Dans  l'état  de  subconscience,  où  se  trouve  à  ce  moment  le  malade,, 
c'est-à-dire  au  moment  où  il  vient  de  fermer  les  yeux  sous  l'influence 

(1)  Celte  manière  de  voir  a  été  confirmée  depuis  le  Congrès  par  les  recherclies  de 
MM.  les  docteurs  Pau  de  Saint-Martin,  et  Lemesle.  (V.  Revue  de  l'hypnotisme,  décembre 
1901  et  février  1902). 


APPAREIL  HYPNOGÉNE  281 

du  corps  lumineux,  les  bruits  du  dehors  sont  pour  lui  très  fortement 
atténués  et  sur  le  point  de  disparaître. 

Par  contre,  il  perçoit  encore  et  plus  distinctement  même  qu'à  l'état 
de  veille,  le  seul  bruit  organique  qu'il  doive  entendre  normalement  : 
celui  de  sa  respiration. 

Il  importe  que  ce  dernier  bruit  et  celui  de  l'appareil  se  confondent 
pour  lui  en  une  perception  unique,  afin  d'éviter  à  son  esprit  tout  travail 
de  comparaison,  et,  pour  cela,  il  faut  que  ces  deux  bruits  soient  aussi 
peu  dissemblables  que  possible,  que  non  seulement  ils  aient  le  môme 
rythme,  mais  que,  de  plus,  ils  soient  isochrones. 

Aussi,  me  fondant  sur  la  durée  moyenne  d'une  inspiration  et  d'une 
expiration,  ai-je  réglé  l'appareil  de  manière  qu'il  fasse  exactement 
17  tours  par  minute,  soit  un  tour  en  3  secondes  1/2  et  ai-je  divisé  ces 
3  secondes  1/2  dans  le  rapport  de  5  à  7,  qui  est  le  rapport  physiologique 
entre  la  durée  de  l'inspiration  et  celle  de  l'expiration. 

Mais  peu  de  personnes  respirent  selon  ce  mode  normal  :  c'est  là  un 
fait  clinique  bien  connu.  Aussi,  à  ce  dispositif  a-t-il  fallu  en  ajouter  un 
autre  permettant  de  modifier  la  vitesse  de  l'appareil  et  d'en  espacer  les 
sons  de  manière  que,  dans  tous  les  cas,  il  puisse  être  mis  en  concor- 
dance parfaite  avec  la  respiration  du  sujet,  quelle  qu'elle  soit. 

En  résumé,  le  bruit  produit  est,  d'une  part,  faible,  lent,  monotone, 
dépourvu  de  toute  sonorité  métallique  ;  d'autre  part,  il  est  isochrone 
avec  les  mouvements  respiratoires;  c'est  dire  qu'il  réunit  toutes  les 
conditions  désirables  en  vue  du  but  poursuivi. 

Tels  sont  les  principes  d'après  lesquels  ce  petit  appareil  a  été 
conçu  et  exécuté. 

En  résumé,  il  parait  présenter  les  avantages  suivants  : 

1"  Influence  simultanée  exercée  sur  la  vue  et  sur  l'ouïe  ; 

2«  Mouvement  de  haut  en  bas  du  point  lumineux,  déterminant 
l'occlusion  des  yeux  ; 

3°  Isochronisme  entre  les  bruits  de  l'appareil  et  ceux  de  la  respi- 
ration. 

Il  me  reste  à  vous  faire  connaître  son  mode  d'emploi. 

Pour  cela,  le  meilleur  moyen  serait  assurément  de  faire  fonctionner 
l'appareil  devant  vous;  mais  comme  je  me  suis  appliqué  à  le  rendre 
très  maniable,  portatif,  et  qu'il  est  par  conséquent  de  petites  dimensions; 
que  d'autre  part  le  bruit  produit,  réalisant  les  conditions  que  j'ai 
énoncées,  n'est  perceptible  qu'à  une  très  petite  distance,  toute  expéri- 
mentation est  impossible  ici  en  ce  moment. 

Mais,  si  quelques  médecins  s'y  intéressent,  je  me  mettrai  volontiers 
à  leur  disposition,  soit  ici  à  la  fin  de  cette  séance,  soit  à  la  clinique  de 
M.  Bérillon. 

J'ajoute  que  le  mécanisme  de  l'appareil  est  très  simple  et  qu'avec 
quelques  explications  et  l'aide  d'un  ouvrier  intelligent,  chacun  pourra 
en  faire  construire  un  n'importe  où. 
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Cela  dit,  voici  sommairement  comment  il  convient  de  procéder  dans 
la  pratique  : 

1"^  Placer  l'appareil  à  quelques  centimètres  (5  à  10)  en  avant  du 
malade,  à  hauteur  de  la  racine  du  nez,  de  manière  à  déterminer  un 
léger  strabisme  convergent  en  haut  ; 

2^  Eclairer  convenablement  l'appareil  :  le  jour,  par  un  simple  rayon 
lumineux  venant  du  dehors;  le  soir,  par  une  lampe  quelconque  ou 
même  simplement  par  une  bougie;  la  source  lumineuse  étant,  dans  tous 
les  cas,  placée  derrière  le  sujet; 

>  Expliquer  au  malade,  en  quelques  mots  très  rapides,  l'usage  de 
l'appareil  et  le  résultat  qu'il  doit  produire; 

4°  Mettre  en  mouvement  le  corps  lumineux  et  obliger  le  malade  à  le 
regarder  fixement; 

5'^  Déclancher  enfin  le  mécanisme  qui  doit  produire  le  bruit  et 
établir  l'isochronisme  avec  la  respiration  du  malade; 

6"  Quand  l'occlusion  des  yeux  est  sur  le  point  de  se  produire, 
prononcer  plusieurs  fois  le  mot  «  dormez  »  sur  le  i-ytlime  respiratoire  et 
bientôt  le  malade  est  en  état  de  recevoir  la  suggestion. 

Utilisé  ainsi,  cet  appareil  nous  rend  journellement  des  services  à  la 
clinique  de  l'Institut  psycho-physiologique. 

11  peut  en  rendre  également  à  d'autres  médecins  :  d'une  part, 
en  réduisant  le  temps  qu'ils  doivent  nécessairement  consacrer  à  rentrai- 
nement  de  tout  malade  nouveau,  et  aussi  en  leur  permettant  de  faire 
profiter  du  traitement  hypnotique  certains  sujets  :  dégénérés,  déments, 
etc.,  généralement  réfractaires  aux  moyens  employés  jusqu'ici  pour 
provoquer  chez  eux  le  sommeil. 

Mais,  il  sera  particulièrement  utile  aux  débutants,  qui  n'ont  généra- 
lement en  eux-mêmes  la  confiance  nécessaire  pour  assurer  le  succès. 
Grâce  à  cette  «  suggestion  armée  »,  selon  l'expression  de  M.  Bérillon,  ils 
trouveront  leurs  malades  plus  disposés  à  attribuer  à  l'instrument  un 
pouvoir  qu'ils  ne  reconnaissent  pas  toujours  à  l'opérateur. 

Quoi  qu'il  en  soit,  je  serais  très  heureux  que  cet  appareil  put 
épargner  quelque  fatigue  au  médecin  et  contribuer  à  faire  quelque  bien 
au  malade. 
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La  lecture  des  communications  portées  à  Tordre  du  jour  était  terminée 
et  M.  le  président  allait  lever  la  séance,  lorsqu'un  groupe  des  membres  du 
Congrès  s'est  approché  du  bureau  et  a  offert  à  M.  Bérillon,  secrétaire  géné- 
ral du  Congrès,  un  bronze  de  Marioton  :  Le  fascinateur  (représentant  un  ber- 
ger qui  charme  un  serpent)  acquis  par  souscription,  sur  le  socle  duquel 
étaient  gravés  les  mots  suivants  :  Hommage  afieclueux  et  reconnaissant  des 
membres  du  deuxième  Congrès  de  VHgpnoiisme. 

M.  Bérillon  a  remercié  ses  Collègues  en  termes  émus.  Ensuite  M.  le 
D'"  Jules  ^'oisin,  président  d«  Congrès  a  prononcé  le  discours  suivant  : 


Discours  de  clôture 

Messieurs, 

Nous  voilà  arrivés  au  terme  de  nos  travaux.  Nous  avons  abordé 
l'examen  de  questions  très  difficile?  et  très  délicates,  et  les  discussions 
qui  sont  sorties  de  cet  examen  ont  été  des  plus  instructives  et  des  plus 
savantes. 

Il  ressort  de  ces  discussions  que  la  science  hypnolique  est  d'une 
utilité  incontestable  et  qu'elle  doit  être  pratiquée  sur  une  plus  vaste 
échelle  par  des  hommes  compétents.  Les  nations  du  monde  entier  l'ont 
bien  compris.  Toutes  ont  envoyé  des  délégués  et  vous  avez  vu,  mes- 
sieurs, avec  quel  talent  et  quelle  conviction,  ils  ont  défendu  leur  opi- 
nion. 

Le  congrès  de  1900  fait  briller  devant  tous  la  force  de  la  science 
hypnotique.  Son  succès  est  assuré  et  son  enseignement  doit  mainte- 
nant faire  partie  du  programme  des  sciences  médicales. 

Je  vous  adresse  à  tous,  mes  chers  collaborateurs,  mes  biens  sin- 
cères remerciements  et  pour  vos  travaux  si  utiles  à  la  science,  et  pour 
votre  bienveillance  si  grande  à  l'égard  de  votre  président. 
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VŒUX   DU    CONGRÈS 

Le  Congrès  a  voté  les  vœux  suivants  : 

1°  Le  Congrès  inlernalional  de  l' Hypnotisme  émet  le  vœu  que  Vhypno- 
Cisme  thérapeutique,  alors  même  qu'il  est  ejnployé  sous  le  nom  de  "  magné- 
tisme »,  soit  soumis  à  la  loi  du  30  novembre  1892  sur  Vexercice  de  la  méde- 
cine; 

2°  Les  séances  publiques  d'hypnotisme  et  de  magnétisme,  ainsi  que  la 
simulation  des  phénomènes  de  cet  ordre,  doivent  être  interdites  par  les  auto- 
rités administratives,  au  nom  de  l'hygiène  publique  et  de  la  police  sanitaire. 


DECISION  DU  CONGRES 

Le  Congrès  a  décidé  qu'une  commission  de  neuf  membres  serait  spé- 
cialement chargée  de  rédiger  un  vocabulaire  concernant  la  terminologie  de 
l'hypnotisme  et  des  phénomènes  qui  s'y  rapportent. 

Cette  commission  est  ainsi  constituée  : 

Président  :  M.  le  docteur  Durand  de  Gros. 

Rapporteur  :  M.  le  docteur  Paul  Farez,  de  Paris. 

Autres  membres  :  MM.  les  docteurs  Jules  Voisin  et  Bérillon,  de  Paris; 
RÉGIS,  de  Bordeaux,  Spehl,  de  Braxelles  ;  Tamburini,  de  Reggio-EmiUa  ; 
O.  VoGT,  de  Berlin  et  Tokarsky  de  Moscou.  Cette  commission  sera  égale- 
ment chargée,  lorsqu'il  y  aura  lieu  de  décider  la  date  et  le  lieu  de  réunion 
du  troisième  Congrès  international  de  l'Hypnotisme  expérimental  et  théra- 
peutique. 


DEUXIÈME  PARTIE 


Les    fêtes  et  les   réceptions    du   Congrès  de  l'hypnotisme 


Banquet  du  Congrès 

Le  soir  même  de  la  séance  dlnauguration  a  eu  lieu  le  banquet  du  Con- 
grès sous  la  présidence  de  M.  le  professeur  Raymond. 

Vingt-trois  nationalités  y  étaient  représentées.  Au  dessert,  M.  le  doc- 
teur Van  Rentergliem,  d'Amsterdam,  prit  le  premier  la  parole,  il  s'exprima 
en  ces  termes. 


Toast  du  D''  Van  Renterghem 
Messieurs, 

Au  nom  de  la  Société  de  Psychiatrie  et  de  Neurologie  Néerlandaise, 
qui  m'a  délégué  au  présent  congrès,  je  me  fais  un  devoir  en  même 
temps  qu'un  plaisir  d'exprimer  ma  reconnaissance  pour  l'accueil 
sympatliique  et  cordial  que  la  Commission  d'organisation  vient  de 
me  faire  comme  à  tous  les  membres  étrangers,  accueil  qui  m'a  pro- 
fondément touclié. 

La  fête  scientitlque  d'aujourd'hui  me  rappelle  vivement  les  jours 
mémorables  du  premier  congrès. 

La  période  de  onze  années  qui  sépare  ces  deux  réunions  solennelles 
a  été  fructueuse  pour  notre  science.  La  psychothérapie  a  étendu  son 
domaine  sur  tout  notre  globe  et  à  su  conquérir  dans  rapprécialion  du 
monde  médical  la  place  honorable  qu'elle  mérite. 

Nous  avons  salué  l'avènement  de  la  Société  d'Hypnologie  et  de 
Psychologie  de  Paris. 

Nous  avons  applaudi  à  la  fondation  d'un  grand  nombrei  de  nou- 
velles revues  ^'ouées  à  cette  branche  de  la  thérapie  en  Allema- 
g"ne,  en  Belgique,  en  France  et^n  Amérique;  nous  avons  été  témoins 
de  la  p4'€spérité  croissante  de  la  Revue  de  rHypnoLisnie,  qui  n'a  cessé 
depuis  sa  fondation  de  maintenir  sa  renommée  scientifique,  grâce  au 
zèle  infatigable  de  ses  savants  rédacteurs  E.  BériUon  et  Paul  Favre. 

L'Angleterre  aussi  a  pris  une  part  considérable  dans  le  mouvement 
scientifique.  Les  comptes  rendus  de  la  Society  for  Psychical  Research 
ont  publié  des  travaux  remarquables  de  savants  anglais  portant  sur 
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les   doctrines  cle   l'hypnotisme  et  de  la   suggestion,  de  MM.  M  y  ers, 
Milne  BramiLcll  et  Lloyd  Tuckei/. 

On  nous  promet  la  création  d'une  école  de  psychologie,  fondée  par 
le  docteur  Bérillon  et  par  ses  dévoués  collaborateurs.  On  nous  annonce 
également  la  création  d'autres  œuvres  psychologiques,  que  nous  de- 
vrons à  l'initiative  du  savant  professeur  Pierre  Janet. 

Nous  aurions  ainsi  lieu  d'être  complètement  satisfaits  ne  fût-ce  que 
la  France  scientifique  en  particulier  et  le  monde  scientifique  en  géné- 
ral n'eussent  à  pleurer  la  perte  de  quatre  savants  éminents  dont,  les 
travaux  ont  marqué  dans  l'histoire  et  l'évolution  de  l'hypnotisme  expé- 
rimental et  thérapeutique  et  ont  ouvert  la  voie  aux  chercheurs  de  tous 
les  pays.  J'ai  nommé  les  docteurs  Charcot,  Auguste  Voisin^  Dumont- 
palller  et  Azam.  Cette  perte  a  causé  un  vide  impo'ssible  à  combler  ;  il 
nous  reste  cependant  la  seule  consolation  que  si  les  hommes  passent, 
leurs  œuvres  restent. 

Je  veux  apporter  ici  à  la  mémoire  de  nos  grands  morts  le  juste 
tribut  de  mes  très  sincères  regrets.  Je  termine,  messieurs,  en  vous 
proposant  de  boire  à  l'émulation  des  savants  de  tous  les  pays  qui  s'ins- 
pireront des  grands  exemples  de  ces  maîtres  qui  ne  sont  plus. 

Au  progrès  toujours  croissant  des  sciences  hypnologiques  et  psy- 
chologiques ; 

Au  succès  du  deuxième  congrès  de  l'hypnotisme  qui  s'annonce 
si  bien. 

A  la  santé  de  notre  président  M.  Jules  Voisin  et  de  notre  secrétaire- 
général  M.  E.  Bérillon. 

D'autres  toasts  furent  ensuite  portés  par  le  docteur  Jules  Voisin, 
médecin  de  la  Salpétrière;  parle  professeur  Raymond;  par  les  docteurs 
Bérillon;  Vogt,  de  Berlin;  Tokarskv,  de  Moscou;  Tamburini,  de  Reg- 
gio-Emiha  ;  Clark  Bell,  de  Netw'-York;  Crocq,  de  Bruxelles;  Van  Ren- 
TERGHE.M,  d'Amstcrdam;  Bourdon,  de  Méru;  Aars,  de  Christiania;  Eid, 
du  Caire;  Paul  Magnin  et  Paul  Farez. 
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II 

Visite  à  la  Salpêtrière 

Le  lundi  13  août,  les  congressistes  ont  visité  le  service,  les  laboratoires 
du  professeur  Raymond  et  le  musée  Charcot,  sous  la  direction  des  docteurs 
Gestan,  chef  de  clinique  ;  Philippe  et  Pierre  Janet,  chefs  de  laboratoire. — 
M.  le  docteur  Jules  Voisin  leur  a  fait  ensuite  les  honneurs  de  son  service. 
L'organisation  de  l'école  des  enfants  arriérés,  qui  y  est  annexée,  les  a  vive- 
ment intéressés. 

Après  ces  visites  a  eu  lieu  un  déjeuner  offert  par  l'administration  de 
l'Assistance  publique.  Au  cours  de  ce  déjeuner  des  toasts  ont  été  portés 
par  M.  le  docteur  Jules  Voisin,  par  M.  Moxtreuii.,  directeur  de  la  Salpê- 
trière, par  M.  Achille,  membre  du  Conseil  municipal.  M.  le  docteur  Béril- 
LON  s'est  fait  l'interprète  de  tous,  en  rendant  hommage  au  zèle  du  personnel 
hospitalier  et  au  dévouement  des  surveillants  et  des  infirmières.  La  série 
des  santés  a  continué  par  des  discours  de  MM.  les  docteurs  Schrenk-Not- 
ziNG,  de  Munich,  Clark-Bell,  de  New-York  et  Paul  Farez.  —  Après  le 
déjeuner,  les  membres  du  Congrès  ont  été  photographiés  en  groupe. 


Hospice  de  la  Salpètriéro 

Pour  rendre  compta  de  l'intérêt  présenté  par  la  visite  du  Congrès  de 
l'Hypnotisme  à  la  Salpêtrière,  nous  ne  pouvons  mieux  faire  que  de  repro- 
duire l'article  publié  par  le  Matin  sous  ce  titre  :  à  la  Salpêtrière. 

Le  Congrès  de  l'hypnotisme.  —  A  travers  les  services  du  Dr  Voisin 
Quelques  cas  curieux.  —  Le  musée  Charcot 


Il  nous  a  été  donné,  hier  matin,  de  visiter  avec  les  membres  du  Congrès 
de  l'Hypnotisme,  une  ville  dans  la  Ville  :  fhospice  de  la  Salpêtrière,  et,  de 
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cette  ville,  Tun  des  quartiers  les  plus  curieux,  le  plus  curieux  peut-être, 
le  service  du  docteur  Jules  Voisin. 

Tout  d'abord,  dès  l'arrivée,  ce  savant  veut  bien  nous  montrer  deux  de 
ses  malades,  singulièrement  améliorées  par  l'hypnotisme  :  une  femme  de 
quarante  ans,  atteinte,  en  1889,  de  manie  ambulatoire  que  le  docteur 
soigna  par  la  suggestion  et  qui  est  restée  récemment  deux  années  sans 
recourir  à  lui  et  sans  que  la  suggestion  ait  cessé  de  produire  son  effet  ; 
puis,  une  jeune  fille,  ouvrière  d'imprimerie,  atteinte  de  maladie  de  Base- 
dow  entraînant  une  incapacité  de  travail  absolue,  et  que  le  docteur,  en 
la  traitant  au  corps  thyroïde  frais,  a  mise  en  état  de  travailler,  comme 
elle  le  fait  actuellement,  dix  heures  par  jour. 

M.  Jules  ^'oisin,  et  ensuite  M.  Montreuil,  directeur  de  la  Salpêtrière, 
qui  est  venu  nous  rejoindre,  nous  conduisent  dans  le  service  de  AI.  Ray- 
mond, le  successeur  de  Charcot.  C'est  M.  Janet  qui  fait  aux  congressistes 
les  honneurs  du  sei^ice  spécial  de  M.  Londe. 


Service  de  M.  Voisin.  —  Salle  de  travail 


M.  Philippe,  chef  de  laboratoire,  nous  montre  et  nous  explique  ses 
salles  de  travail,  ses  solutions,  ses  instruments,  ses  plaques  microsco- 
piques ;  et  M.  Cestan,  chef  de  clinique,  avec  une  bonne  grâce  vraiment 
méritoire,  donne  à  tous,  spécialement  dans  les  salles  de  cinématographie, 
autant  de  détails,  sur  toutes  choses,  qu'il  est  possible  d'en  faire  entendre 
à  la  foule  agitée  et  bavarde,  bruyante  et  diverse  d'aptitudes,  qui  grouille 
et  se  bouscule  à  travers  les  portes. 

Nous  sommes  introduits  ainsi  d'abord  dans  le  musée  Charcot.  On  se 
presse  devant  les  collections  anatomiques  du  tabès,  devant  les  documents 
sur  le  cerveau,  etc.,  mais  plus  encore  devant  un  portrait  du  maître,  peint 
par  Tofano  en  1881,  et  encore  bien  davantage  devant  les  dessins  signés 
((  Charcot  »,  caricatures  de  collègues  ou  jeux  d'imagination,  exécutés 
pour  la   plupart,  durant   les  heures  ennuyeuses  du  concours   d'agiégation. 
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Chez  M.  Raymond 

Mais  nous  voici  dans  un  autre  bâtiment,  dans  le  service  de  M.  le  pro- 
fesseur Raymond.  Nous  traversons  des  salles  d'électrisation,  toutes  pleines 
d'appareils  ingénieux,  dans  quelques-uns  desquels  l'électricité  remplace 
tout  simplement  l'eau  des  appareils  à  douche  ordinaires.  Ensuite,  un  spec- 
tacle des  plus  intéressants  retient  les  congressistes  dans  la  salle  suivante  : 
M.  Cestan,  d'abord,  fait  voir  des  objets  avalés  par  des  enfants  et  que 
l'on  a  découverts  dans  leurs  organes,  au  moyen  de  la  radiographie  ;  puis 
quelques  planches  radiographiques  de  lésions  et  de  déformations  ;  enfin, 
sur  un  écran,  le  cinématographe  nous  montre  divers  exemples  de  marches 
nerveuses,  de  spasmes,  de  crises  hj'stériques. 

A  la  Salpêtrière.  —Un  cas  extraordinaire.  —La  démence  religieuse 

Parmi  les  femmes  malades  qui  ont  été  présentées  aux  membres  du 
Congrès  de  l'Hypnotisme  par  M.  le  docteur  Pierre  Janet,  il  se  trouve  une 


Service  de  M.  Voisin.  —  Ouvroir. 


femme  qui  marche  sur  la  pointe  des  pieds  et  dont  le  cas  mérite  plus  qu'une 
simple  mention. 

Cette  femme  est  à  la  Salpêtrière  depuis  trois  ans  et  marche  continuelle- 
ment sur  la  pointe  des  pieds,  comme  une  danseuse.  Etant  sujette  à  des 
■extases  reUgieuses,  elle  se  croit  crucifiée. 

Une  contraction  complète  des  muscles  s'est  donc  produite,  et  on  n'a 
pas  pu  arriver  à  la  faire  marcher  naturellement,  quoique,  par  la  sugges- 
tion, on  ait  pu  obtenir  quelquefois  ce  résultat  pendant  une  demi-journée. 

Le  cas  en  question,  se  complique  du  fait  le  plus  extraordinaire  que  l'on 
■connaisse  :  celui  de  la   stigmatisation,   ou   apparition  des  marques   de  la 
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crucilixiûii  (comme  Ta  si  bien  représenté  le  peintre  Moreau  de  Tours,  dans 
son  tableau,  au  Salon  de  1885  :  «  Une  stigmatisée  au  Moyen  Age  »). 

Ces  marques  apparaissent  au  moment  de  certaines  fêtes  religieuses. 

Afin  de 'se  rendre  compte  qu'il  n"y  avait  pas  là  de  supercherie,  on  a  fait 
faire  un  soulier  en  cuivre,  avec  une  ouverture  recouverte  d'un  verre,  à  la 
place  des  apparitions  des  taches  ou  marques. 

Ce  soulier  a  été  scellé  avec  du  caoutchouc. 

Et  les  marques  ont  réapparu.  Il  en  a  été  fait  des  photographies. 

Cette  femme  se  croit  d'une  très  grande  légèreté.  Elle  est  petite,  âgée- 
d'une  quarantaine  d'années.  Elle  a  voulu  être  pesée,  prétendant  que  le 
plus  petit  poids  serait  encore  plus  lourd  qu'elle.  De  suite,  elle  a  pu  se 
rendre  compte  de  son  erreur  et  en  a  été  très  froissée. 

Elle  veut  aller  à  Rome,  à  pied,  voir  le  pape. 


Service  de  Jt.  Voisin.  —  Buanderie. 

Ses  propos  sont  d'un  esprit  lucide.  Mais  si  on  lui  parle  du  diable^  ort 
voit  tout  de  suite  qu'on  a  affaire  à  une  démente  religieuse. 

Ainsi  peuvent  s'expliquer  les  erreurs  qui  se  sont  produites,  autrefois, 
dans  les  cas  d'apparition  des  stigmates. 

Les  arriérées  de  M.  "Voisin 


M.  Voisin  donne  des  explications  très  intéressantes  sur  son  service 
d'enfants  ou  d'adultes  retardées.  Les  moins  inintelligentes  sont  chargées- 
de  veiller  sur  les  autres  ;  on  leur  en  confie  une  ou  deux  ;  et  ce  systènie 
d'excitation  de  leur  responsabilité,  qu'elles  arrivent  presque  toutes  h  com- 
prendre peu  à  peu,  leur  fait  un  bien  énorme. 

Ce  n'est  pas  tout  :  pour  compléter  les  effets  dus  à  l'excitation  de  la  res- 
ponsabilité,   à  riiydrothéiapie  qui  produit  la  propreté  et  en   même  temps 
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le  renforcement  des  muscles,  voici  l'école  !  Mais  oui,  une  école,  où  l'on 
donne  à  ces  pauvres  petites  retardées,  ou  même  aux  idiotes  et  aux 
démentes,  d'habiles  leçons  de  choses.  Et  elles  comprennent...  quelquefois; 
presque  toujours  à  la  longue.  M.  Voisin  et  ses  collaborateurs  et  collabo- 
ratrices sont  d'une  patience  inaltérable,  d'une  persistance  forcément  triom- 
phante. On  commence  par  faire  son  lit  ;  et  puis  on  fait  un  peu  de  couture, 
du  brochage,  etc.,  etc.  L'amélioration  est  la  loi,  dans  cet  asile  de  misère, 
une  amélioration  progressive,  rapidement  sensible,  physiquement  et  mora- 
lement bienfaisante. 

Mais  nous  n'avioi^s  encore  rien  vu  !  Nous  sommes  maintenant  dans 
une  cour  tout  occupée  par  des  enfants,  assises,  les  unes  à  l'ombre  d'un 
mur,  en  une  longue  rangée,  tondis  ((ue  les  autres  jouent  ou  causent  ou 
se  promènent  un  peu  plus  loin,   sous  l'œil  des  surveillantes.   Cruel,  certes, 


Service  de  M.  Voisin.  —  Rocri'alion. 

ce  tableau  ;  mais  il  est  difllcile,  impossible  peut-être,  do  rien  voir  do  plus 
soigné,  de  mieux  tenu  que  cette  cour  remplie  d'idiotes  et  de  démentes. 
M.  Voisin  exp]i(iue  aux  membres  du  Congrès  le  cas  de  quel(iues-unes  de 
ces  malheureuses  enfants.  Nous  ne  pouvons  reproduire  tous  ces  détails. 
Signalons  pourtant  un  de  ces  sujets  qui  ne  sait  pas  et  ne  peut  pas  parler, 
mais  dont  l'oreille  est  si  musicale  qu'elle  rend  u  juste  »  tous  les  sons 
qu'elle  entend,  et  qu'elle  chante  ainsi  toute  la  journée. 

Section  des  adultes 


Des  dortoirs  et  encore  des  dortoirs  :  ce  sont  ceux  des  adultes.  Vides  ? 
Parfaitement.  <(  Tout  le  monde  travaille  ici,  »  dit  le  docteui-  Voisin  avec 
une  juste  fierté.  Il  paraît  que  toutes  ses  malades  s'occupent  et  même 
gagnent  quelques  sous. 

Une  cour  énorme.  —  «  Rien  de  plus  apaisant  pour-  une  agitée,  fait  notre 
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savant  guide,  que  de  la  mettre,  seule,  dans  cette  immensité  ;  elle  s'y  calmé 
très  vite.  —  Mais  ces  fleurs,  ces  gazons  ?  —  Elles  n'y  louche-nt  jamais  !  » 


Service  de  M.  Voisin.  —  Le  préau. 

Dans  la  cour,  cependant.  Tune  des  agitées  expliquait  son  cas  à  un  con- 
gressiste. —  ((  Allons-nous-en  !  dit  alors  le  docteur  Voisin,    en  entraînant 


Service  de  M.  Voisin.  —  Education  des  petites  arriérées 

tout  le  monde  ;    quand  elles  sont    ainsi   excitées,    c'est  que    la  crise    est 
proche.  » 
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Photographie  et  lunch 

Et  Ton  s'en  fut  déjemioi-,  non  siins  que  les  congressisLos,  ayant  à  leur 
tête  IM.  le  docteur  Voisin,  entre  M.  Montreuil,  à  gauche,  et  M.  Achille, 
conseiller  municipal,  à  droite,  aient  été  photographiés  dans  un  coin  de 
cour  de  la  Sa.lpôtrière. 

Or,  il  fut  excellent  et  très  gai,  le  lunch  offert  au  Congi'cs  par  l'Assis- 
tance publique.    Les  discours  même  ne    lui  firent   point   de  tort  ;   car  ils 


Service  de  M.  Voisin.  —  Le  repas. 


furent  courts  et  charmants,  de  simples  toasts,  parmi  lesquels  nous  devons 
signaler  ceux  du  docteur  A'oisin,  de  M.  Montreuil,  du  docteur  Bérillon,  du 
docteur  Schrenk-Notzing,  de  Munich,  en  allemand  ;  de  M.  Achille,  du  doc- 
teur Paul  Farez,  de  Mme  Sorgues,  fille  de  Durand  de  Gros  ;  enfin  du 
président  de  la.  Sot'iêté  médico-légale  de  New-York.  M.  Clark  Bell,  en 
anglais.  Vers  deux  heures  on  se  séparait,  comme  à  regret,  en  se  donnant 
rendez-vous  pour  les  travaux  du  Congrès. 
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Réception  à  l'Hôtel  de  Ville  des  membres  du  Congrès 
international  de  l'hypnotisme  '^) 


Le  mardi  14  août,  à  5  heures,  les  membres  du  Congrès  international 
d'hypnotisme  ont  été  reçus  dans  les  salons  de  l'Hôtel  de  Ville,  où  un  lunch 
leur  a  été  offert. 

MM.  Edmond  Lepelletier,  secrétaire  du  Conseil  municipal,  assisté  de 
MM.  L.  Achille  et  Brenot,  conseillers  municipaux,  a  fait  les  honneurs  de 
la  réception. 

M.  le  Préfet  de  la  Seine  et  M.  le  Préfet  de  police  s'étaient  fait  excuser. 

Dans  l'assistance  on  remarquait  :  MM.  le  docteur  Jules  Voisin,  médecin 
de  la  Salpêtrière,  président  du  Congrès  ;  le  docteur  Bérillon,  médecin  ins- 
pecteur des  asiles  publics  d'aliénés,  secrétaire  général  du  Congrès  ;  le  D""  de 
Jong,  de  la  Haye,  le  D'  Jaguaribe,  de  San  Paolo  (Mexique),  le  D""  Tokarsky, 
de  Moscou,  le  D''  ^'on  Schrenk-Notzing  (Munich),  le  D"^  Clark-Bell,  de  New- 
York,  le  D''  Paul  Magnin,  vice-président  de  la  Société  d'Hypnologie,  le  D""  Paul 
Farez,  le  D""  Minde  (de  Munich),  le  D''  Tesdorf  (de  Munich),  le  D''  Hernandez 
(de  Séville),  le  commandeur  Robecchi  (de  Pavie),  le  D""  Bourdon,  de  Méru,  etc. 

Après  la  présentation  des  membres  du  Congrès  par  M.  le  docteur  Jules 
Voisin,  leur  président,  M.  le  docteur  Bérillon,  secrétaire  général,  a  remercié 
le  Conseil  municipal  d'avoir  bien  voulu  déléguer  au  Congrès  d'hypnotisme 
deux  de  ses  membres,  MM.  Edmond  Lepelletier,  secrétaire  du  Conseil,  et 
L.  Achille  pour  le  représenter  officiellement. 

M.  Edmond  Lepelletier,  secrétaire  de  Conseil  municipal,  a  ensuite  pro- 
noncé le  discours  suivant  : 

Messieurs, 

Je  vous  remercie  d'être  venus  dans  cet  Hôtel  de  Ville  oi^i,  comme 
vient  de  le  dire  si  bien  mon  ami  le  docteur  Bérillon,  vous  comptez  de 
nombreuses  sympathies. 

Mon  collègue  Achille,  qui,  depuis  longtemps,  connaît  et  encourage 
vos  travaux,  se  joint  à  moi  pour  vous  recevoir  et  vous  souhaiter  la 
bienvenue.  Nous  faisons  des  vœux  pour  que  votre  science'  progresse 
et  pour  que  vos  efforts  soient  partout  couronnés  de  succès. 

Cette  science  de  l'hypnologie,  si  neuve,  si  troublante,  dont  les  for- 
ces sont  encore  inconnues,  peut  être  comparée  à  l'électricité,  à  la 
puissance  dynamique  d'un  effluve,  n'a  été  longtemps  qu'une  curiosité 
de  laboratoire.  Le  fluide  hypnotique  partage  le  mystère  et  le  merveil- 
leux de  l'électricité. 

AujouiKl'hui,  depuis  le  moment  où  Galvani  suspendait  sa  gre- 
nouille au  balcon  de  fer  de  Boulogne  jusqu'aux  conquêtes  récentes 
qui  ont  permis  de  donner  à  l'éleclricilé  une  application  pratique,  posi- 

(1)  Compte  rendu  officiel  publié  par  le  Bulletin  Municipal. 
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tive,  votre  science  est  devenue  comparable  à  cette  force  mystérieuse. 
-Qui  sait  on  elle  s'arrêtera? 

Jo  ne  suis  qu'un  profane  et,  cependant,  comme  a  bien  voulu  le 
dire  le  docteur  Bérillon,  je  me  suis  \ivement  intéressé  à  vos  travaux. 
Je  n'entrerai  pas  dans  la  discussion  de  savoir  si  Thypnotisme  est  une 
branche  de  la  médecine  et  s'il  y  a  ou  non  des  remèdes  hypnotiques  à 
prescrire,  je  la  considère  comme  un  nouvel  adjuvant  de  l'humanité. 

En  effet,  cette  science  est  arrivée  à  des  résultats  surprenants.  J'ai 
vu  obtenir  par  la  sugg^estion  des  cures  pour  lesquelles  tous  les  remè- 
des du  Codex,  toutes  les  ordonnances  de  la  Faculté  ont  dû  avouer  leur 
impuissance. 

En  O'Utre,  j'ai  pu  étudier  ce  sujet  si  grave  du  redressement  moral 
des  jeunes  cerveaux  par  la  suggestion  hypnotique.  Il  y  a  là  touti  un 
avenir  inflni  ouvert  à  vos  investigations  et  à  vos  travaux.  Nul  ne  peut 
prévoir  où  s'arrêtera  votre  science.  Le  domaine  judiciaire  vous  appar- 
tiendra certainement  un  jour. 

Le  médecin,  disait-on,  est  le  dernier  sorcier.  Vous  avez  dépassé  les 
ÎDornes  de  la  sorcellerie  car  les  sourciers  se  servaient  de  plantes, 
d'herbes  mêlées  à  de  la  cendre  et  fabriquées  dans  des  cuves  compa- 
rables à  celles  des  sorcières  de  Macbeth,  et,  pour  leurs  incantations 
faisaient  descendre  Hécate  sur  l'herbe  des  prairies.  Vous  n'usez  pas 
d'autres  sortilèges  que  ceux  de  la  puissance  morale  et  de  l'énergie 
•cérébrale  dont  vous  êtes  pourvus. 

Redresser  les  intelligences  par  la  force  puissante  et  mystérieuse 
■que  nous  renfermons  dans  notre  être  c'est  là  comme  une  expansion  de 
la  nature  humaine  dont  on  ne  peut  calculer  les  limites. 

Peut-être  qu'un  jour  les  rêves  des  utopistes  se  réaliseront;  peut- 
•être  verra-t-on  tomber  les  chaînes  qui  alourdissent  encore  l'humanité 
et  s'ouvrir  les  portes  des  prisons  et  des  bagnes.  Ce  rêve  sera-t-il  réalisé 
par  l'hypnotisme  et  aura-t-on  recours  à  des  médecins  comme  vous  qui 
par  l'influence  de  l'hypnotisme,  par  la  suggestion,  arrivez  à  détourner 
l'être  du  mal, 

C'est  pourquoi  votre  science,  encore  peu  pratiquée  et  tenue  en 
défiance  par  certains  esprits,  doit  prendre  son  rang  à  la  première 
place  dans  les  études  physiologiques,  psychologiques  et  sociolo- 
giques. 

Vous  êtes  des  guérisseurs,  sans  employer  d'autres  instruments 
•que  des  moyens  moraux  et  intellectuels  ;  c'est  tout  une  révolution 
•dans  la  science,  je  vous  en  félicite. 

Je  souhaite  que  vos  efforts  soient  compris  partout.  La  ville  de 
Paris  a  toujours  été  à  la  tête  des  enseignements  audacieux  ;  elle  s'inté- 
resse à  vos  efforts. 

Je  serais  heureux  de  voir  donner  des  champs  d'expérience  à  vos 
«avants  pour  développer  dans  l'âme  des  foules  l'idée  que  l'hypno- 
tisme n'est  pas  œuvre  de  charlatans,  et  que  les  médecins  hypnoti- 
seurs seront  peutrêtre  les  vrais  guérisseurs  de  l'avenir. 

En  terminant,  et  en  vous  félicitant  de  la  réussite  de  votre  Congrès, 
je  n'ajouterai  qu'un  mot  à  nos  vœux  pour  le  développement  de  la 
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science  hypnotique,  je  joindrai  des  remercienienls  au  docteur  Bérillon 
pour  son  organe  qui  a  répandu  dans  le  monde  profane  la  science 
hypnotique.  —  J'espère  que  cette  vaillante  Revue  de  l'Hypnotisme 
continuera  son  œuvre  et  qu'elle  aura  de:  plus  en  plus  de  nombreux 
amis. 

M.  L.  Achille,  conseiller  municipal,  délégué  par  la  ville  de  Paris  au 
Congrès  de  l'hypnotisme,  a  prononcé  l'allocution  suivante  : 

Messieurs, 

Après  le  discours  si  brillant  que  vous  venez  d'entendre,  il  me 
semble  qu'il  n'y  a  plus  rien  à  ajouter. 

Cependant  permettez-moi  de  vous  signaler  les  heureux  résultats 
obtenus  par  l'hypnotisme  chez  nos  enfants  des  écoJes  de  la  ville  de 
Paris. 

Nombre  d'entre  eux,  atteints  d'affections  spéciales,  ont  été  con- 
duits par  leurs  parents  chez  le  doc  leur  Bérillon,  qui  les  a  radicale- 
ment guéris. 

Vous  avez  di'oit  ainsi  à  la  reconnaissance  des  familles  chez  qui 
vous  avez  ramené  la  joie  et  de  la  ville  de  Paris  pour  l'œuvre  scien- 
tifique et  humanitaire  que  vous  accomplissez  avec  tant  de  succès. 

La  masse  du  public  ignore  encore  les  grands  services  que  peut 
rendre  l'hypnotisme,  mais  le  jour  est  proche  où  votre  science  merveil- 
leuse recevra  l'accueil  qu'elle  mérite,  car  vous  détenez  en  vos  mains 
de  savants  un  trésor  infini  de  bienfaits  que  vous  prenez  à  tâche  de 
répandre  sur  l'humanité  fout  entière. 

Je  salue  MM.  les  docteurs  Jules  Voisin.  Raymond,  Bérillon,  et 
leurs  collègues  français  et  étrangers,  en  leur  faisant  hommage  de 
ma  plus  sincère  admiration. 
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IV 
Réception  à  l'Institut  Psycho-Physiologique 

(rue  Saiut-Andrédes-Arts,  49) 

Le  jeudi  16  août,  à  dix  licures  du  malin,  une  réception  organisée 
par  les  professeurs  de  l'Ecole  de  psychologie  a  eu  lieu  à  l'Institut  psy- 
cho-physiologique. 

Après  de  nombreuses  démonstrations  expérimentales  d'hypno- 
tisme et  de  psychothérapie,  un  lunch  a  été  servi.  Des  toasts  ont  été 
portés  par  les  docteurs  Paul  AIagnin,  vice-président  de  la  Société  (THijp- 
nologie;  Domingos,  Jaguaribe  de  San  Paolo  ;  Zeliqson,  de  Gleveland 
(Etats  Unis)  ;  Spehl  de  Bruxelles;  Bl\xchi.  de  Parme.  —  Le  docteur 
Bérillon  a  ensuite  exposé  le  fonctionnement  des  divers  services  de 


Ecole  de  Psycliologie.  —  Une  leçon  d'hypnologie. 

l'Institut  psycho-physiologique:  Ecole  de  psychologie,  laboratoire  de 
psychologie  expérimentale,  dispensaire  neurologique  et  pédagogique, 
musée  psychologique. 

INSTITUT  PSYCHO-PHYSIOLOGIQUE  DE  PARIS 


COMITE   DE   PATRONAGE 


Dès    sa    fondation,     l'Institut  psycho-physiologique    fut    placé    sous  le 
patronage  de  MM.  Dumontpallier,  Mesnet,  Luys,  Albert  Robin,  membres 


298  CONGRÈS   DE   L' HYPNOTISME 

de  TAcadémie  de  médecine  et  de  M.  le  docteur  Auguste  Voisin,  médecin 
de  la  Salpêtriêre.  Le  Comité  de  patronage  se  trouve  actuellement  com- 
posé de  : 

MM.  Berthelot,  secrétaire  perpétuel  de  l'Académie  des  sciences, 
membre  de  l'Académie  française  ;  Boirac,  recteur  de  l'Académie  de  Gre- 
noble ;  Lionel  Dauriac,  professeur  honoraire  de  la  Faculté  de  Montpellier  ; 
Marcel  Dubois,  professeur  à  la  Sorbonne,  Giard,  professeur  à  la  Sorbonne  ; 
HucHARD,  membre  de  l'Académie  de  médecine  ;  Ribot,  professeur  hono- 
raire au  Collège  de  France,  membre  de  l'Académie  des  sciences  morales  ; 
Albert  Robin,  membre  de  l'Académie  de  médecine  ;  Tarde,  professeur  au 
Collège  de  France,  membre  de  l'Académie  des  sciences  morales  ;  Jules 
SouRY,  sous-directeur  à  l'Ecole  des  Hautes-Etudes  ;  Jules  Voisin,  médecin 
de  la  Salpêtriêre. 

ORGANISATION 

L'organisation  de  l'Institut  psycho-physiologique  qui,  à  côté  d'une  Ecole 
de  psychologie  avec  des  cours  pennanents,  comprend  des  conférences  de 
vulgarisation,  un  dispensaire  neurologique  et  pédagogique,  un  laboratoire 
de  recherches  expérimentales  et  un  musée  psychologique,  lui  donne  un 
caractère  propre  et  bien  différent  des  laboratoires  de  psychologie  expéri- 
mentale créés  depuis  quelques  années  sur  le  modèle  de  celui  de  Wundt, 
de  Leipzig,  Une  part  considérable  y  est  réservée  à  l'enseignement  et  à  la 
pratique  de  l'hypnotisme  thérapeutique.  Mais  en  même  temps  les  recher- 
ches expérimentales  sont  poursuivies  à  l'aide  de  toutes  les  ressources  que 
peuvent  fournir  :  1"  l'hypnotisme  employé  comme  méthode  d'investiga- 
tion psychologique  ;  2°  la  clinique  des  maladies  nerveuses  et  mentales  ; 
3°  la  pédagogie  clinique  ;  4"  tous  les  procédés  d'analyse  et  de  psychométrie 
mis  en  usage  dans  les  laboratoires  de  psychologie. 

En  un  mot,  l'Institut  psycho-physiologique  est  organisé  de  façon  k 
donner  aux  médecins  et  aux  étudiants  en  tous  ordres,  un  enseignement 
pratique  permanent  sur  toutes  les  questions  qui  relèvent  de  l'anatomie  et 
de  la  psychologie  du  .système  nerveux. 

1.  —  Ecole  de  Psychologie 

L'Ecole  de  psychologie  comporte  actuellement  dix  cours  ainsi  répartis  : 

Hypnotisme  thérapeutique  :  D''  Bérillon. 

Hypnotisme  expérimental  :  D""  Paul  Magnin. 

Hypnotisme  sociologique  :  D''  Félix  Regnault. 

Psychologie  normale  et  pathologique  :  D''  Paul  Farez. 

Psychologie  de  l'enfant  :  D''  Bellemanière. 

Psychologie  du  criminel  :  D""  Wateau. 

Psychologie  des  foules  et  Folklore  :  D""  Henry  Lemesle. 

Anatomie  et  psychologie  comparées  :  E.  Caustier,  piofesseur  agrégé 
de  l'Université. 

Psychologie  de  l'animal   :  M.  Lépinay. 

Hiérologie  psychologique  :  M.  le  D""  Binet-Sanglé. 

Partisans  d'une  large  décentralisation,  les  professeurs  de  l'Ecole  accep- 
tent hors  de  Paris,  les  collaborateurs  qui  s'inspirent  de  leurs  doctrines  et 
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propagent  renseignement  psychologique.  Depuis  plusieurs  années  déjà, 
le  D''  Paul  Joire,  fait  chaque  année  à  Lille,  dans  un  cours  annexe  de 
l'Ecole  de  Psychologie  des  leçons  très  suivies  sur  l'Hypnotisme  et  la  Psy- 
chothérapie. 

M.  le  docteur  Jaguaribe,  vient  de  créer  à  Sao-Paulo  (Brésil),  un  Institut 
psycho-physiologique,  correspondant  à  celui  de  Paris. 

2.  —  Conférences  de  Ps]jchologie 

Les  conférences  de  rinstitut  psycho-psysiologique,  qui  ont  lieu  d'ail- 
leurs parallèlement  avec  les  cours  théoriques  de  l'Ecole,  ont  porté  sur 
toutes  les  branches   de  la  psychologie.  Elles  ont  compté,   au  nombre   des 


Dispensaire  péd;igogique.  —  La  consultalion. 


auditeurs,  les  personnaUtés  les  plus  marquantes  de  France  et  de  l'étranger. 
Parmi  les  conférenciers  éminents  qui  ont  prêté  leur  concours  à  l'Ins- 
titut psycho-physiologique,  nous  devons  citer  :  MM.  Dumontpallier, 
Auguste  Voisin,  Boirac,  Jules  Souiy,  Tarde,  Albert  Robin,  Lionel  Dauriac, 
Laisant,  Jules  Voisin,  Coutaud,  Max  Nordau,  Collineau,  Blanchi,  Oscar 
Jennings,  Edouard  Branly,  Légué,  Saint-Hilaire,  etc.,  etc. 

3,  —  Laboratoire  de  recJterches  in\jchologique& 

Le  laboratoire  de  recherches  psychologiques,  grâce  à  une  dotation 
importante,  est  actuellement  pourvu  de  tous  les  appareils  enregistreurs 
nécessaires  aux  recherches  expérimentales.  Il  se  complète  chaque  année 
par  l'acqui-sition  des  appareils  les  plus  nouveaux. 
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De  nombreuses  applications  de  la  méthode  graphique  y  ont  été  faites 
avec  la  collahoration  de  M.  Ch.  Verdin  et  de  M.  le  docteur  Jennings.  — 
M.  le  docteur  Blanchi  y  a  poursuivi  ses  études  sur  la  phonendoscopie  céré- 
brale. 

Dans  un  grand  nombre  de  circonstances  les  professeurs  de  l'Ecole  de 
Psychologie  sont  appelés  à  se  réunir  pour  Tétude  de  phénomènes  anor- 
maux ou  de  faits  exceptionnels  concernant  la  psychologie. 

4.  —  Dispensaire  neurologique  et  jiédagogiqne 

Le  dispensaire  pédagogique  est  consacré  d'une  façon  générale  au  trai- 
tement des  maladies  nerveuses  et  mentales  et  de  toutes  les  manifestations 
de  la  dégénérescence  mentale  chez  les  enfants. 

11  est  consacré  d'une  façon  spéciale  au  traitement  par  la  suggestion 
hypnotique  des  anomalies  morales  et  des  impulsions  morbides  présentées 
par  les  enfants  vicieux,  nerveux  ou  arriérés  (Mélhode  hypno-péclagoglque). 

Le  dispensaire  pédagogique  a  également  pour  but  de  faciliter  les  recher- 
ches psychologiques  et  les  études  relatives  à  la  pédagogie  expérimentale. 

Il  est  également  destiné  ù  fournir  un  enseignement  pratique  permafient 
aux  médecins  et  aux  étudiants  qui  désirent  s'initier  aux  applications  de 
l'hypnotisme  et  de  la  psychothérapie. 

5.  —  Musée  de  PsycJiologie 

L'enseignement  devant  être  rigoureusement  scientifrque  et  reposer  sur 
des  données  positives,  le  plus  grand  développement  possible  est  donné  au 
Musée  psychologique  commencé  dès  1895.  A  côté  des  documents  relatifs 
à  l'histoire  du  magnétisme,  de  l'hypnotisme  et  de  la  psychologie,  ce  Musée 
comprend  les  appareils  et  les  instruments  ima.ginés  pour  faciliter  l'étude 
du  système  nei^veux  central  et  des  phénomènes  psychologiques.  Il  groupe, 
en  outre,  les  documents  relatifs  à  la  criminologie.  Les  documents  ethno- 
graphiques sont  aussi  recueillis  lorsqu'ils  offrent  un  intérêt  psychologique 
et  portent  la  niarque  d'une  anomalie  ou  d'une  exagération  d'un  sentiment 
humain. 
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V 

Visite  au  musée  Guimet 

Le  jeudi  16  août  à  quatre  heures,  a  eu  lieu  une  visite  au  Musée 
Guimet  (Musée  de  l'iiistoire  des  religions). 

Cette  ^^site  a  été  faite  sous  la  direction  de  M.  de  Mu.uoué,  conser- 
vateur du  musée.  On  y  a  étudié  des  pièces  remarquables,  indiquant  le 
rôle  du  sommeil,  de  l'extase,  de  la  catalepsie,  de  la  suggestion  et  même 
de  riiystérie  dans  la  genèse  des  mythes  religieux. 

Le  musée  Guimet,  fondé  à  Lyon  par  M.  Emile  Guimet,  au  retour 
d'une  mission  scientifique  en  Extrême-Orient,  a  été  ofïert  à  l'Etat  en  1888 
et  transféré  à  Paris.  Il  est  depuis  lors  une  institution  nationale. 

Par  son  objectif  principal,  qui  a  pour  but  de  déterminer  la  genèse 
et  l'évolution  des  religions  au  moyen  des  images,  livres  sacrés,  objets  de 
culte,  idoles,  représentations  symboliques  de  toutes  sortes,  le  musée 
des  religions  intéressent  tous  ceux  qui  s'adonnent  aux  études  psycholo- 
giques et  en  particulier  à  l'étude  de  l'hypnotisme.  La  suggestion  sous 
toutes  ses  formes,  ainsi  que  l'hypnotisme,  jouent  un  rôle  fondamental 
dans  la  propagation  des  idées  religieuses.  La  visite  au  musée  Guimet  a 
été  fort  appréciée  par  tous  les  membres  du  Congrès  de  l'hypnotisme. 

Le  bureau  du  Congrès  en  exprime  tous  ses  remerciements  au  direc- 
teur du  musée,  M.  Cuimet  et  au  conservateur,  M.  de  Milloué. 


A  l'occasion  du  Congrès,  le  prince  Roland  Bonaparte,  président  de  la 
Société  de  géographie,  a  donné,  dans  son  palais  de  l'avenue  d'Iéna,  une 
grande  réception.  Un  grand  nombre  de  membres  du  Congrès  ont  répondu 
à  son  aimable  invitation. 
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VI 


Visite  à  l'Établissement  hydrothérapique  du  Vésinet 

Le  banque l  de  clôUue  a  eu  lieu  au  Vésinet,  dans  rétablissement  hydro- 
thérapeutique du  docteur  Raffegeau,  où  les  congressistes  ont  été  appelés  à 
admirer  les  installai  ions  les  plus  modernes  de  la  photothérapie,  de  l'élec- 
trothérapie  et  de  l'hydrothérapie. 

Pendant  le  banquet,  servi  sur  la  pelouse,  des  toasts  ont  été  portés  par 
les  docteurs  Raffegeau,  Jules  Voisin,  Bérillon  ;  Tokarsky,  de  Moscou  , 
DE  JONG,  de  la  Haye  ;  Robbecchi,  de  Parme  ;  Jaguaribe,  de  San  Paulo  ;  Cons- 
iantin  Thiron,  de  Bucarest  ;  Aars,  de  Christiania  ;  Ferrari  Perez,  de  Mexico; 
]\|me  Genu  DE  Regiul  ;  Vicente  Hernandez,  de  Séville  ;  MM.  les  docteurs 
Paul  Magnin,  Bourdon  et  Farez. 
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Établissement  Hydrothérapique  et  Électrothérapique  du  Vésinet    (Seine-et-Oise) 
Sanatorium  d'iiivei-  (Vue  générale). 


A  leur  arrivée  à  l'Etablissement  du  Vésinet,  les  congressistes  ont  été 
reçus  par  M.  le  D""  Raffegeau,  médecin  en  chef  de  l'établissement  hydro- 
thérapique du  Vésinet,  accompagné  par  M.  Poirson,  préfet  du  département 
de  Seine-et-Oise  et  par  M.  Berteaux,  député.  M.  le  D-"  Raffegeau  a  adressé 
aux  congressistes  l'alloculicn  suivante  : 
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Allocution    du    D''    Raffegeau 

Directeur  Médecin  en  chef 

Monsieur  le  Président,  Mesdames,  Messieurs, 

Qu'il  me  sodt  permis  tout  d'abord  de  vous  souhaiter  la  bienvenue 
et  de  vous  remercier  d'avoir  bien  voulu  répondre  à  notre  appel.  Cette 
marque  de  bienveillant  intérêt  me  récompense  grandement  des  quel- 
ques efforts  que  j'ai  faits  pour  organiser  cet  Institut. 


Vilîa  des  Dojes.  —  P.ivillon  d'hydrotliérapie  et  d'électiolliérapie. 


Sa  fondation  date' déjà  de  dix  ans.  Je  trouvais  en  venant  ici  une 
assez  belle  propriété  d'une  contenance^  de  deux  hectares,  mais  il  n'y 
avait  qu'une  seule  habitation. 

Or,  c'était  le  moment  où  le  Professeur  Charcot.  de  regrettée  mé- 
moire conseillait  beaucoup  Yisolement  dans  les  maladise  nerveuses. 
Je  conçus  donc  le  projet  de  bâtir  un  certain  nombre  de  pavillons  in- 
dépendants afin  de  pouvoir  mieux  appliquer  sa  méthode,  et  ce  plan 
est  aujourd'hui  en   partie   réalisé;  puisque  nous  avons  cinq  chalets 
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disséminés  dans  le  parc  agrandi  et  qu'un  sixième  en  voie  d'achève- 
ment viendra  bientôt  s'ajouter  aux  précédents. 

Le  service  en  est  certes  plus  difficile  et  réclame  un  plus  nombreux 
perso'nnel,  mais  les  avantages  qu'on  en  retire  sont  une  large  com- 
pensation. 

Mais  si  je  m'en  réfère  au  programme  de  cette  visite  vous  êtes  sur- 
tout conviés  à  voir  des  services  d'Hydrothérapie,  d'Electroihérapie  et 
de  Photothérapie. 


Si  nous  commençons  par  l'Hydrothérapie,  je  vous  dirai  avant  de 
montrer  notre  installation,  que  le  médecin  hydrothérapeute  doit  sur- 


Vue  do  la  salle  de  douches  (côté  piscine). 


tout  se  préoccuper  d'avoir  à  sa  disposition  de  Veau  de  bonne  qualité  et 
ayant  une  pression  sufiisante  à  tous  les  degrés  de  température  où  elle 
s'emploie  d'une  façon  médicale,  c  est-à-dire  de  5°  à  45\ 

Qualité  de  l'eau 

i°  L'eau  doit  être  de  bonne  qualité  :  cela  va  sans  dire  et  celle  dont 
nons  nous  servons  ici  est  celle  que  tout  le  monde  boit  au  Vésinet  et 
qui  provient  d'une  nappe  souterraine. 
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2"  Elle  doit  èlre  à  une  pression  suffisante.  Pour  l'a-voir  telle  si  l'on 
ne  dispose  pas  d'une  grande  chute,  il  faut  avoir  un  réservoir  très  élevé 
et  y  faire  monter  l'eau  au  moyen  d'une  machine  à  vapeur  ou  d'une 
pompe.  Mais  ce  réservoir  ne  devra  pas  être  soumis  à  la  g-elée  en  hiver, 
ni  au  réchauffement  de  la  température  en  été.  De  plus,  la  pression 
diminuera  au  fur  et  à  mesure  que  le  réservoir  se  videra. 

Quel  est  le  remède  à  ces  inconvénients?  Eh  bien,  c'est  le  réservoir 
fermé  sous  pression  tel  qu'on  l'utilise  un  peu  partout  aujourd'hui. 

Au  Vésinet,  la  Société  des  Eaux  nous  procure  de  l'eau  à  la  pres- 
sion de  3  atmosphères  mais  je  n'ai  pas  trouvé  cette  pression  toujours 


'-    t?'/ 


Villa  des  Doges.  —  Allée  principale. 


suffisante  et  nous  la  portons  à  4  atmosphères  au  moyen  d'un  petit 
cheval-vapeur  qui  agit  par  refoulement.  Je  tiens  en  effet  à  avoir  une 
pression  assez  fort©  pour  que  le  sujet  soit  enveloppé  par  une  large 
nappe  d'eau  dans  la  douche  au.  jet  brisé. 

De  l'eau  chaude 

3°  Nous  avons  donc  de  l'eau  froide  à  la  pression  de  4  atmosphères. 
Comment  ferons-nous  pour  avoir  de  Veau  chaude  ix  la  même  pression, 
condition  indispensable  pour  donner  de  bonnes  doiœhcs  écossaises? 

20 
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Voici  le  moyen  qu'après  beaucoup  de  tâtonnements  j'ai  adopté  en 
me  servant  de  l'invention  d'un  petit  fabricant  de  Faris,  M.  Pradeau. 

Appareil  Pradeau 

M.  Pradeau  avait  trouvé  le  moyen  d'alimenter  d'eau  chaude  le 
cabinet  de  toilette  du  premier  étage  de  certaines  maisons  au  moyen 
de  l'eau  du  bain-marie  placé  dans' le  fourneau  de  la  cuisine  du  rez- 
de-chaussée,  et  voici  comment.  Il  plongeait  dans  le  bain-marie  une 
sorte  de  bouteille  en  cuivre,  soudée  par  une  extrémité  au  tuyau  qui 
amenait  l'eau  froide,  et  par  l'autre  au  tuyau  qui  montait  dans  le  cabi- 
net de  toilette.  Cette  bouteille  qui  n'était  en  somme  que  le  renflement 
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Pavillon  principal  de  la  villa  des  Doges. 


du  tuyau  renfermait  de  l'eau  qui  restait  à  la  même  pression  que  le 
compteur  ou  le  réservoir,  mais  qui  se  réchauffait  au  contact  de  l'eau 
contenue  dans  le  bain-marie  et  arrivait  ensuite  au  premier  étage. 

J'ai  donc  établi,  à  mon  îour  dans  notre  machinerie  une  sorte  de 
bain-marie  où  plonge  une  bouteille  au  cylindre  de  la  coiitenance  de 
300  litres. 

L'eau  y  arrive  froide  à  la  pression  de  4  atmosphères  et  elle  en  sort 
chaude  sans  que  cette  pression  ait  diminué. 
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L'eau  chaude  et.  l'eau  Iràidc  arrivent  donc  Tune  et  l'autre  au  mé- 
langeur (1)  de  la  salle  de  douches,  toujours  à  la  même  pression,  et  c'est 
là,  je  le  répète,  la  condition  d'une  bonne  douche  écossaise,  car,  si 
l'eau  froide  et  l'eau  chaude  ne  sont  pas  à  la  même  pression,  l'une  re- 
foule l'autre  et  le  mélange  se  fait  très  mal. 

Autrefois  et  encore  aujourd'hui  dans  maints  endroits,  on  essayait 
d'avoir  l'eau  chaude  et  l'eau  froide  à  la  même  pression  en  plaçant 
deux  réservoirs  de  même  capacité  à  égale  hauteur,  mais  ils  ne  se  vi- 
daient pas  l'un  et  l'autre  dans  le  même  laps  de  temps,  suivant  qu'on 
usait  plus  d'eau  frokle  ou  d'eau  chaude  et  la  pression  finissait  par 
être  différente. 

J'ai  oublié  de  dire  que  l'eau  est  réchauffée  dans  l'appareil  Pradeau 


Villa  des  Doges.  —  Vue  de  la  serre, 

soit  par  le  feu  d'une  petite  chaudière  placée  au-dessous,  soit  par  la 
vapeur  de  notre  grande  chaudière  qui  nous  sert  aussi  pour  les  bains 
de  vapeur  et  l'éclairage  électrique. 

Je  viens  de  montrer  comment  nous  nous  procurions  ici  de  l'eau 
chaude  à  une  forte  pression,  mais  on  peut  me  demander  aussi  à  quel 
degré  est  notre  eau  froide  et  par  quel  moyen  nous  la  refroidissons,  si 
elle  n'est  pas  assez  froide.  Eh  bien,  l'eau  nous  est  fournie  par  la  So- 
ciété des  Eaux  à  la  température  de  13°  à  14°  d'une  façon  constante,  et 


(1)  On  adopte  ici  le  mélangeur  suédois,  auquel  j'ai  fait  adapter  un  thermomètre 
aa-dcssus  du  manouièlrc,  et  qui  me  donne  toute  satisfaction. 
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c'est  déjà  suffisant  pour  produire  de  bonnes  réactions,  mais  j'ai  tenu 
à  disposer  d'eau  plus  froide  et  j'y  suis  arrivé  en  faisant  l'inverse  de 
ce  que  j'avais  fait  pour  l'eau  chaude.  Au  lieu  de  plonger  la  bouteille 
dans  de  l'eau  chaude,  je  l'ai  entourée  de  glace  dans  un  résen'oir  placé 
à  la  cave  et  l'eau  arrive  ainsi  dans  le  mélangeur  à  une  température 
très  basse  et  a  toujours  la  même  pression  initiale. 

Telle  est  selon  moi  la  façon  la  plus  simple  et  la  plus  pratique  de 
se  procurer  de  l'eau  à  la  pression  et  à  la  température  nécessaires  pour 
qu'on  puisse  donner  de  bonnes  douches. 

En  terminant,  et  puisque  nous  sommes  dans  la  salle  de  douches, 
veuillez  remarquer,  je  vous  prie,  que  mon  cabinet  communique  avec 
elle  par  cette  porte  et  que  je  n'ai  que  deux,  ou  trois  pas  à  faire  pour 
venir,  lorsqu'on  me  sonne,  de  ma  table  de  travail,  dans  cette  tribune, 
ce  qui  m'évite  une  grande  perle  de  temps. 

D'autre  part,  la  salle  de  douches  et  la  piscine  sont  ainsi  que  la 
salle  de  vapeur  et  de  photothérapie  placées  entre  les  cabines  des 
hommes  et  celles  des  dames  dont  elles  sont  séparées  par  un  couloir 
de  dégagement  et  le  service  est  ainsi  des  plus  facile. 


II 


De  la  Photothérapie 

Quant  à  la  Photothérapie,  vous  ne  verrez  aujourd'hui,  messieurs, 
qu'une  ébauche  de  ce  que  je  veux  faire,  mais  je  suis  persuadé  qu'on 
peut  obtenir  d'excellents  résultats  chez  les  nerveux  par  l'emploi  rai- 
sonné des  couleurs;  j'ai  constaté  souvent  que  certains  malades  sé- 
journent de  préférence  dans  ces  cabines  bleues  ou  vertes,  mais  je  me 
suis  surtout  bien  trouvé  de  cette  chambre  violette  dans  certains  cas 
d'excitation  et  de  cette  chambre  rouge  dans  des  cas  de  dépression  et 
de  semi-nmtisme. 

Afm  d'ajouter  à  l'influence  de  la  lumière  colorée  et  pour  frapper 
plusieurs  sens  à  la  fois,  il  m'est  arrivé  dans  certains  cas  de  faire  en- 
tendre un  air  de  musique  et  respirer  un  parfum,  l'un  et  l'autre  exci- 
tants ou  calmants  suivant  qu'il  s'agissait  de  la  chambre  rouge  ou  de  la 
chambre  violette. 

Mais  si  les  couleurs  ont  une  réelle  influence  sur  notre  état  d'esprit 
par  l'organe  de  la  vue,  elles  possèdent  encore  un  pouvoir  intrinsèque 
sur  notre  organisme,  ainsi  que  l'ont  démontré  maintes  expériences  (i) 
et  j'ai  fait  construire  par  la  maison  Heller,  pour  l'étudier  à  mon  tour, 
cet  appareil  qui  permet  de  plonger  un  sujet  dans  un  bain  de  lumière 
électrique  bleue,  rouge,  verte,  violette,  jaune,  etc.;  je  n'ai  en  effet  qu'à 
faire  ajouter  à  la  caisse  où  l'on  donne  les  bains  de  lumière  blanche 
ces  lampes  à  arc  devant  lesquelles  on  place  des  écrans  d'une  couleur 
ou  d'une  autre. 

(1)  V.  ma  communication  :  De  Vinlluence  de  la  lumière  colorée  dans  le  traitement 
des  niaiadies  nerveuses,  faile  au  Congrès  de  Nantes,  en  1898. 
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Je  n'ai  pas  encore  d'observations  à  vous  présenter,  l'apparei) 
m'ayant  été  livré  tout,  récemment,  mais  j'espère  bien  O'btenir  par  ce 
moyen  l'amélioration  de  certaines  affections  arthritiques  ou  rhuma- 
tismales. 

III 

Electrothérapie 

Après  ces  explications,  messieurs  les  congressistes  sont  conduits 
dans  la  salle  d'électricité  où  le  médecin-adjoint  leur  montre  les  diffé- 
rents instruments  qui  s'y  trouvent  réunis:  machine  statique  unipolaire 
à  trois  plateaux  de  Noé,  appareils  des  plus  variés  et  servant  à  produire 
les  courants  de  haute  [réqucncc,  les  rayons  X  et  le  massage  vibratoire. 
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